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Résumé
L’enseignement des sciences infirmières au niveau universitaire a débuté autour
des années 1950. Depuis, la profession s’est grandement développée ainsi que ses
programmes universitaires de formation. Cette étude s’intéresse à l’apprentissage du
caring dans un programme de formation par compétences dans le cadre particulier du
baccalauréat de formation initiale en sciences infirmières.
Le but de cette étude qualitative de type phénoménologique est de décrire et
comprendre la signification de Fapprentissage du caring par les étudiantes au
baccalauréat en sciences infirmières dans un contexte de formation par compétences. La
philosophie du Httman Caring de Watson (198$, 1999, 2006) suggère d’explorer la
signification que la personne donne au phénomène. Cette philosophie sera utilisée
comme perspective disciplinaire de l’étude. À partir d’entrevues semi-structurées auprès
de quatre étudiantes-infirmières, l’analyse phénoménologique effectuée selon la méthode
suggérée par Giorgi (1 997) a permis de décrire quatre thèmes: 1) «vivre une découverte
personnelle » ; 2) « approfondir la philosophie du caring » ; 3) « créer des liens entre la
théorie et la pratique» et 4) «vivre l’expérience du caring pendant la fonnation ». Enfin,
l’essence du phénomène à l’étude révèle que l’apprentissage du caring signifie
l’évolution de l’harmonisation entre le entre le « soi-perçu » et le « soi-vécu » qtli
permet l’incarnation du caring.
Les enseignants peuvent prendre connaissance des résultats de cette recherche et
considérer les recommandations dans la planification et l’élaboration de programmes de
formation et d’évaluation pour divers types de clientèles infirmières. Ils peuvent
également s’inspirer des activités d’apprentissage décrits dans cette étude pour la
planification, l’élaboration et la dispensation des enseignements. Enfin, d’autres
iv
recherches auprès de différentes populations infirmières en formation sont
recommandées.
Mots Clé
Caring, apprentissage, compétences, réflexion, phénoménologie, étudiantes-infirmières,
programmes de formation, enseignement.
Abstract
VAbstract
The nursing profession and university nursing programs both took great strides
after universities first introduced nursing programs in and around the 1950s. The study
at hand focuses the apprenticeship of caring through a competencies-based program that
was part of a Bachelor of Science in Nursing degree.
The purpose of this phenornenological qualitative study was to describe and
understand the meaning of the apprenticeship of caring through a cornpetencies-based
training program as perceived by students in the Bachelor of Science in Nursing
program. Watson’s human caring philosophy (1988, 1999, 2006) suggested that
researchers explore the meaning persons ascribe to phenomena. This philosophy
provided the study’s disciplinary perspective. Based on semi-structured interviews with
four student nurses, the phenomenological analysis performed using the method
recommended by Giorgi (1997) described four themes: 1) « experiencing a personal
discovery »; 2) « deepening the philosophy of caring »; 3) « creating links between
theory and practice »; and 4) « experiencing caring through training ». Finally, the
essence of the phenornenon under study revealed that the apprenticeship of caring meant
the harmonisation of the « self-perceived » and the « self-lived » that allows the
embodiment of caring.
The resuits of this research are available to teachers who may wish to consider its
recommendations when planning and developing assessment and training programs for
various kinds ofnursing clienteles. They can also gain valuable insight from the training
activities described in the study, which they can apply to the planning, development and
teaching of their course material. Finally, the study recornrnended that further research
be conducted on nursing populations in training.
Key Words
Caring, learning, competencies, reflection, phenomenology, student nurses, training
programs, teaching.
vi
vii
Table des matières
Résumé iii
Abstract y
Liste des tableaux xi
Liste des figures xii
Dédicace xiii
Remerciements xiv
Chapitre premier - Le phénomène à l’étude I
Le but de l’étude 9
La question de recherche 9
Chapitre deuxième
- La revue des écrits 10
L’enseignement des sciences infirmières 11
La pédagogie traditionnelle I I
Les limites de la pédagogie traditionnelle exposées par les sciences
de l’éducation 12
La formation par compétences 14
La cohérence entre les paradigmes de la transformation et de
l’apprentissage 1 6
La perspective disciplinaire 1 7
La personne 1 9
L environnement I 9
La santé 20
Le soin 20
Les facteurs caratiJ 21
L’apprentissage du caring 24
Vin
La relation de caring entre l’enseignante et l’étudiante-infirmière 24
Les méthodes de formation cohérentes avec la philosophie du caring 2$
L’environnement de formation empreint de caring 32
Chapitre troisième
- La méthode de recherche 35
La recherche phénoménologique 36
La méthode phénoménologique de Giorgi (1997) 37
Le milieu 39
L’échantillon 39
Les critères d’inclusion 39
Le recrutement des participantes 40
Le déroulement de l’étude 41
La collecte de données 42
L’analyse de données 43
La lecture globale des données avant leur analyse 43
La division des données en unités de signification 44
L’organisation et l’énonciation des données brutes dans le langage de
la discipline 44
La synthèse des résultats 45
Les considérations éthiques 46
La rigueur scientifique 47
Chapitre quatrième
- La présentation des résultats 4$
Le profil des participantes 49
Présentation des résultats 51
Vivre une découverte personnelle 52
Réfléchir sur soi 52
ix
$appropner le ciiig 53
Approuver le caring comme philosophie de pratique infirmière 55
Approfondir la philosophie du caring 56
Apprendre au moyen de méthodes pédagogiques adéquates 56
Explorer la complexité du caring 57
Réaliser l’existence de diverses définitions du caring 59
Créer des liens entre la théorie et la pratique 60
Réfléchir sur sa pratique 60
Réaliser certaines limites à la pratique du caring 61
Établir des liens avec la théorie 62
Vivre l’expérience de caring pendant la formation 63
Accompagner le patient dans une relation de caring 64
Mettre en pratique sa compréhension du caring 65
Être régulièrement en contact avec le caring pendant la 66
fonriation
L’essence du phénomène 68
Chapitre cinquième - La discussion des résultats 73
Vivre une découverte personnelle 74
Réfléchir sur soi 75
Sapproprier le caring 76
Approuver le cariag comme philosophie de pratique infirmière 77
Approfondir la philosophie du caring 78
Apprendre au moyen de méthodes pédagogiques adéquates 79
Explorer la complexité du cariag $ I
Réaliser lexistence de diverses définitions du caring $2
Créer des liens entre la théorie et la pratique $3
xRéfléchir sur sa pratique 83
Réaliser certaines limites à la pratique du caring 83
Établir des liens avec la théorie $5
Vivre l’expérience du caring pendant la formation 86
Accompagner le patient dans une relation de caring $7
Mettre en pratique sa compréhension du caring $8
Être régulièrement en contact avec le caring pendant la formation $9
Uessence du phénomène 90
Les limites de l’étude 93
Les recommandations pour les sciences infirmières 94
Les recommandations pour la recherche 94
Les recommandations pour la fonnation 96
Les recommandations pour la pratique 97
Conclusion 99
Références 102
Appendice A Renseignements aux participantes 113
Appendice B : Formulaire de consentement 117
Appendice C Données sociodémographiques 119
Appendice D : Guide d’entrevue 121
Appendice E Épochè de l’étudiant-chercheur sur le phénomène étudié 123
Appendice F Extrait d’analyse phénoménologique 126
Appendice G Tableau des fréquences des sous-thèmes 128
Appendice H Processus d’analyse phénoménologique 130
Appendice I: Certificat d’éthique 132
xi
Liste des tableaux
Tableau I Les thèmes et les sous-thèmes issus de l’analyse 51
Tableau 2 Tableau des fréquences des sous-thèmes 128
xl’
Liste des figures
Figure I L’expérience globale de Fapprentissage du caring 72
XIII
Dédicace
Je dédie cet ouvrage à la mémoire de mon Père, Jan KroÏ, qui est subitement décédé le
21 mai 2006 à son domicile. Il est parti beaucoup trop vite. Toutefois il a su, tout au long
de ma vie, me guider, m’accompagner, me comprendre et me soutenir dans lensemble
de mes projets ; dont mes études à la maîtrise en Sciences infirmières.
Je n’oublierai jamais qu’il a cru en moi.
xiv
Remerciements
Je voudrais d’abord remercier sincèrement mon directeur de mémoire, Monsieur
Alain Legault. Ph.D., pour sa confiance, ses encouragements et son implication dans ce
projet de recherche. Je tiens également à remercier Madame Chantai Cara, Ph.D., qui a
remarquablement contribué à la réalisation de ce projet.
Je tiens également à souligner la contribution de la faculté des Sciences
Infirmières de l’Université de Montréal, pour m’avoir octroyé une bourse de rédaction
qui ma grandement aidé à finaliser mon projet de recherche.
Un merci spécial aux membres du comité d’approbation, les mesdames francine
Duchanne. Ph.D., et Caroline Lame, Ph.D., qui ont su me donner des recommandations
constructives.
Je remercie aussi les cinq étudiantes qui ont accepté de participer à cette étude et
qui ont contribué à ma compréhension du phénomène (le l’apprentissage du caring.
Finalement, je désire remercier l’encouragement de mon père Jan. ma mère Ewa,
ma conjointe Valérie et mon frère Lukasz, sans qui ce mémoire ne serait resté qu’un
vague projet remis à demain.
Chapitre prcmier
Le phénomène à l’étude
L’enseignement structuré des sciences infirmières débute en Angleterre vers
1 860, avec la création de la première école de soins infirmiers par florence Niglitingale.
il faut attendre le début des années 1950 pour assister à la naissance des premiers
programmes de baccalauréat en sciences infirmières aux États-Unis. Ceux-ci sont créés
afin de répondre à l’évolution des sciences pharmaceutiques et médicales, à l’évolution
des technologies et, par conséquent, à l’évolution de la profession infirmière. Depuis,
selon Watson (1988, 1 999), l’enseignement de la profession se spécialise rapidement et
la formation des infinnières1 d’aujourd’hui intègre l’enseignement universitaire et ]es
stages en milieu de pratique.
À ses débuts, la formation universitaire emploie des méthodes d’enseignement
inspirées du paradigme de l’enseignement, que nous nommons, en accord avec Huba et
Freed (2000), la «pédagogie traditionnelle ». Cette formation met l’accent sur la
transmission aux étudiantes des connaissances par des enseignants qui détiennent
l’expertise. Dans ce contexte, les étudiantes sont formées à partir d’un répertoire
d’objectifs de fimnation très précis et d’apprentissages développés grâce à des exposés
magistraux et des laboratoires pratiques (Lasnier, 2000). Pour fluba et Freed (2000)
ainsi que pour Wiggins (Ï 998), la pédagogie traditionnelle se caractérise essentiellement
par la transmission, relativement passive, de connaissances surtout théoriques mettant
davantage l’accent sur la quantité de savoirs acquis que sur leur utilisation dans la
pratique. Ces méthodes d’enseignement ont été privilégiées durant la majeure partie des
50 dernières années.
Cependant, pour plusieurs auteurs (Huba & freed, 2000 PelTenoud. 1999
Tardif, 1998 ; Watson, 1 988, 1999), la «pédagogie traditionnelle» entretient un certain
Pour simplifier le texte, l’emploi du féminin « infirmière » désigne aussi bien le genre masculin.
3écart entre la théorie et la pratique. Selon cette approche, les connaissances théoriques
sont évaluées au moyen d’examens à choix de réponses et à court développement. Par
ailleurs, les habiletés cliniques sont développées en laboratoire et évalués au moyen
d’examens pratiques et lors de stages en milieu clinique. De plus, il existe un délai plus
ou moins important entre Facquisition de connaissances théoriques et leur mise en
pratique. Selon Huba et Freed (2000), malgré la rigueur des moyens d’évaluation,
l’atteinte d’objectifs théoriques spécifiques n’est pas garante d’une pratique répondant à
la complexité du rôle qui attend un professionnel dans le milieu clinique.
Déjà, en 1988, Watson soulève des questionnements en lien avec la pédagogie
traditionnelle utilisée en milieu universitaire. Pour cette théoricienne, apprendre les
règles et les techniques des soins infinniers n’aboutit pas nécessairement à la
compréhension des êtres humains, de leur vécu et de leur expérience associée à la
maladie, ni à une pratique infirmière qui répond aux besoins spécifiques du patient en
matière de soins de santé. Selon Watson (1 989), il faut se demander si la pédagogie
traditionnelle est adéquate dans le monde de la pratique infirmière moderne.
Selon Hegge (1995), Mustard (2002), Watson (1999) et Wiggins (1998), les
lacunes de la pédagogie traditionnelle ont été discutées dès les années 1960 et ont amené
les chercheurs à effectuer des études sur divers phénomènes entourant l’enseignement
des sciences infirmiers au niveau universitaire. Parallèlement à la progression de cette
recherche, on assiste à l’émergence du paradigme de l’apprentissage en sciences de
l’éducation entraînant ainsi Fémergence de nouvelles méthodes de formation et
d’évaluation. Ce paradigme introduit la « formation par compétences », fontlée sur la
théorie de la construction des connaissances et axée sur le développement des
compétences (Wiggins, 1998).
4Pour Penenoud (1999) et Tardif (1997), la construction dun ensemble de savoirs
professionnels doit être «contextualisée », permettant ainsi leur intégration cognitive et,
par extension, le développement de compétences professionnelles spécifiques. En
sciences infirmières, le développement de compétences se réalise lorsque l’étudiante-
infirmière est confrontée à des situations-problèmes relativement complexes qui lui
permettent de consolider sa capacité à mobiliser divers types de savoirs afin de
prodiguer des soins appropriés. La formation par compétences constitue un changement
radical dans les méthodes d’enseignement et d’évaluation ce qui entraîne une remise en
question des méthodes d’enseignement utilisées par les universités qui offrent une
formation en sciences infinnières. De plus, cette période marque aussi Famvée du
paradigme de la «transfonnation» en sciences infirmières (Kérouac, Pepin, Ducharme,
& Major, 2003) avec l’avènement des écrits philosophiques et théoriques de Rogers
(1970), Leininger (197$). Newman (1979), Watson (1979) et Parse (1981). Le rôle de
l’infirmière, selon le paradigme de la transformation, consiste à être avec le patient et à
l’accompagner dans ses expériences de santé; une expérience subjective définie par la
personne, elle-même considérée comme un être unitaire en relation continue avec son
environnement. L’école de pensée du caring fait partie de ce paradigme. Le cating,
selon Watson (198$, 1999, 2006), est une pratique et une philosophie intégrant la
science et Fart où Finfirmière accompagne la personne dans les soins afin de
promouvoir son harmonie corps-âme-esprit pour maintenir ou rétablir sa santé. Elle
reconnaît son expérience spirituelle, considère lenvironnement et le contexte existentiel
de la personne. Elle utilise une diversité de ressources dans une relation humaine en se
laissant guider par les dix «facteurs carati/ » (Watson, 1 979, 1 98$), nommés par la
suite, «processus de caritas cliniques » (Watson, 2006).
5Cette péri ode de changements paradigmatiques importants amène certaines
universités américaines à intégrer les assises philosophiques du paradigme de la
transformation dans les curriculums de forrriation tout en modifiant leurs méthodes
d’enseignement et «évaluation, et en se référant aux nouvelles approches proposées par
les sciences de l’éducation (Beck, 2001). En 1988, Bevis révise les changements réalisés
au niveau de l’enseignement des sciences infirmières pour la National League of
IVttrsing. et suggère une transformation encore plus radicale. Cette auteure souligne la
nécessité d’un contexte d’enseignement imprégné par la créativité ainsi qu’une relation
enseignant-étudiante égalitaire, mais avant tout une évolution de la pédagogie
traditionnelle vers un modèle de formation inspiré et par le carirzg.
Les recommandations de Bevis (198$) ont été retenues par un nombre important
de chercheurs en sciences infirmières (Andrews, 2004 ; Cara, 2001; Grams, Kosowski,
& Wilson, 1997; Hegge, 1995 ; Kosowski, 1995 ; Peterson & Crawford, 1994
Redmond & Son-cl, 1996; Simmons, 1996; Beck, 2001; Vanhanen & Janhonen, 2000;
Wade, 1995) qui ont suggéré l’intégration de méthodes d’enseignement apparentées aux
programmes par compétences et cohérentes avec l’école du caring. En effet, ces
méthodes, telles que le portfolio, l’apprentissage par situations infirmières cliniques
(APSIC) ainsi qu’un environnement d’enseignement de soutien et de collaboration,
savèrent cohérentes avec les assises philosophiques de l’école de pensée du caring et du
paradigme de la transformation.
Pour Peterson et Crawford (1 994). le noyau central du caring fait consensus chez
un grand nombre d’auteurs, même si son apprentissage n’a pas encore été clairement
explicité. Leur analyse critique suggère que le caring se trouve au coeur de la relation
entre l’enseignant et l’étudiante-infirmière. En effet, plusieurs des écrits en sciences
6infirmières consultés (Andrews, 2004 ; Beck, 2001 ; Glass & Walter, 2000; Grarnlin &
Nugent, 1997 Grams et al., 1997 ; Kosowski, 1995 ; Lauterbach & Becket, 1996
Nehis, Rather, & Guyette, 1997 ; Nelson, Howeil, Larson & Krapiuk 2001 ; Peterson &
Crawford, 1994 ; Simmons & Cavanaugh, 1996 ; Soreli & Redmond, 1997 ; Wade
2004) permettent de proposer que cette relation permet un meilleur apprentissage du
caring chez l’étudiante. D’ailleurs, plusieurs auteurs (Gramiin & Nugent, 1997 ; Hegge,
1995 ; Nehls et al., 1997 ; Patterson & Crawford, 1994; Simmons & Cavanaugh, 1996;
Soreil & Redmond, 1997 ; Vanhanen & Janhonen, 2000), reconnaissent l’importance,
pour le professeur, d’utiliser de nouvelles méthodes d’enseignement afin de favoriser
l’apprentissage du caring chez l’étudiante. En effet, l’ensemble de ces auteurs
recommandent une orientation vers des programmes «enseignement employant de
nouvelles méthodes d’évaluation souvent inspirées de la formation par compétences,
permettant ainsi dc sortir du cadre rigide de l’enseignement et de se diriger vers un
partenariat, entre étudiantes et professeurs, s’appuyant sur la mutualité.
Parallèlement, les articles critiques de Hegge (1995), Beck (2t)Ol) et la méta
analyse de Peterson et Crawford (1994) se sont intéressés aux divers enjeux de
l’enseignement du caring et ont fait état de l’évolution des programmes de formation à
la suite des diverses recherches menées en enseignement des sciences infirmières.
D’après ces auteurs, depuis les années 1990, un nombre grandissant duniversités
américaines intègrent de plus en pLus de méthodes d’enseignement inspirées de
formation par compétences ainsi que le caring comme école de pensée dans leurs
curriculums universitaires en sciences infirmières. Ces universités ont été influencées
par les deux paradigmes celui de l’apprentissage issu des sciences de Féducation et
celui de la transformation provenant des sciences infirmières. Suivant le même courant,
7la Faculté des sciences infinriières de l’Université de Montréal a mis en place, en 2004,
un nouveau programme de formation par compétences au baccalauréat en sciences
infirmières s’inspirant de l’école de pensée du caring comme base philosophique.
On constate donc que le courant actuel en enseignement universitaire des
sciences infirmières s’oriente vers une synthèse des idées directrices des deux
paradigmes dans une formation basée sur le caring et employant la formation par
compétences. Pourtant, à la lumière de la revue des écrits, peu d’études se sont
directement intéressées à l’apprentissage du caring, à l’exception de celles de Cara
(1999), Kosowski (1995, 2004) et Wade (2004). En effet, Kosowski (1995) a réalisé une
étude phénoménologique visant à décrire comment les étudiantes apprennent le caring
professionnel dans le contexte de la fonnation des infirmières. Sa recherche permet de
mettre en évidence le fait que le caring est d’abord appris théoriquement, puis intégré au
cours d’expériences de soins avec les patients pour être finalement compris et renforcé
lors d’expériences ultérieures. Toutefois, cette étude ne fournit aucun renseignement sur
le contenu du programme de formation, ni sur les méthodes d’enseignement et
d’évaluation. Pour sa part, Cara (1999) s’est intéressée au phénomène de l’apprentissage
du caring auprès d’infinnières cliniciennes spécialisées, à l’aide d’une étude
ethnographique et suggère que l’exposition <(naturelle » et «professionnelle » au caring
contribue à son apprentissage. Selon Cara (1999), les comportements de caring des
professeurs s’avèrent importants pour la promotion de l’apprentissage du caring. Enfin,
l’étude conélationnelle de Wade (2004) a souligné l’importance de la relation de caring
du professeur dans le développement du carillg professionnel chez Vétudiante.
L’apprentissage du caring demeure largement influencé par les expériences de caring
vécues lors de relations enseignant-étudiante et patient-étudiante. En effet, selon Wade
$(2004), un climat de formation caring permet de développer Uapprentissage du caring
professionnel.
Ces trois études présentent des résultats comparables ; toutefois on détient peu
d’infonnations sur la structure du programme de formation. À la connaissance de
l’étudiant-chercheur, il n’existe aucune étude qui se soit intéressée au phénomène de
l’apprentissage du caring dans un programme dc formation par compétences. Nous
considérons, à la lumière des écrits scientifiques consultés, que l’introduction de ces
programmes de baccalauréat élaborés selon une approche par compétences et ayant
l’école de pensée du cai’ing comme perspective disciplinaire constitue un changement
important dans la formation de la relève infirmière. La description et la compréhension
du phénomène de l’apprentissage du caring dans un tel contexte devraient permettre
l’amélioration des outils dc formation, d’évaluation et, par extension, de la qualité de la
forniation des infirniières.
Cette recherche s’intéresse à la signification, donnée par les étudiantes, à
l’apprentissage du caring dans un programme de formation par compétences. En effet,
Watson (1988, 1999, 2006) reconnaît l’importance de décrire les perceptions vécues par
la personne. Cette théoricienne encourage la recherche visant la compréhension du vécu
de l’individu à l’aide d’une méthode phénoménologique. Cette méthode, telle que
suggérée par Giorgi (1997), sera utilisée pour décrire et comprendre le phénomène à
l’étude. Enfin, la philosophie du caring de Watson (198$, 1999, 2006) sera la
perspective disciplinaire appropriée pour Fétude de l’apprentissage du caring. Pour cette
théoricienne, les valeurs philosophiques humanistes, existentielles et
phénoménologiques sont à la base de la pratique infirmière. Cette perspective
disciplinaire permet de comprendre l’enseignant et l’étudiante dans une «relation
9transpersonnelle «apprentissage ». En effet, d’après cette perspective, l’enseignant
accompagne l’étudiante dans sa recherche d’une cohérence entre ses apprentissages et
leur mise en application dans la pratique. Le point focal de cette relation
transpersonnelle consiste en un milieu de transfert de savoirs. L’acquisition de nouveaux
savoirs se traduit par une harmonie rehaussée chez l’étudiante. Enfin, l’étudiante donne
un sens à ses expériences «apprentissage par le biais de leur utilisation dans le
développement de compétences infirmières.
Le but de l’étude
Le but de cette étude qualitative de type phénoménologique est de décrire et
comprendre la signification de l’apprentissage du caring par des étudiantes au
baccalauréat en sciences infirmières, dans un contexte de formation par compétences.
Question de recherche
Quelle est la signification, pour des étudiantes, de Fapprentissage du carïng dans
un programme de baccalauréat en sciences infirmières basé sur la formation par
compétences?
Chapitre deuxième
La revue des éciia
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Cc chapitre présente une revue des écrits scientifiques visant à documenter la
pertinence du sujet de recherche soit, décrire et comprendre la signification de
l’apprentissage du caril?g par des étudiantes-infirmières au baccalauréat en sciences
infirmières, dans un contexte de fbrmnation par compétences.
Dans un premier temps, nous allons définir l’enseignement classique et exposer
ses principales limites dans la formation professionnelle. Puis, nous définirons la
formation par compétences et sa cohérence avec le paradigme de la transformation en
sciences infirmières et la fonnation dans le domaine de soins infinniers. Par la suite,
nous mettrons en relief la philosophie du cctring de Watson (1988, 1999, 2006) qui
servira dc perspective disciplinaire à la présente étude. Enfin, nous analyserons les
principaux écrits sur la formation en lien avec l’école de pensée du caring par l’exposé
trois thèmes I) la relation caring entre l’enseignant et l’étudiante-infirmière; 2) les
méthodes d’enseignement cohérentes avec le cctring et 3) l’environnement de formation
empreint de caring.
L’ enseignement des sciences infirmières
Cette partie du texte expose les principaux aspects de l’enseignement des
sciences infirmières au niveau universitaire et les changements ayant façonné leur
structure actuelle.
La pédagogie traditionnelle
La «pédagogie traditionnelle» (Huba & Freed, 2000) ancrée dans le paradigme
de l’enseignement, est axée sur les contenus et l’atteinte d’objectifs spécifiques de
formation. Ces objectifs sont associés à des savoirs précis, tels que décrire le
fonctionnement du poumon, comprendre le fonctionnement du triage à l’urgence, ou
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encore expliquer les étapes de la vie d’un adulte. On parle souvent dobjectifs cognitifs,
psychomoteurs et affectifs (Perrenoud, I 998).
Selon les écrits théoriques de Huba et freed (2000) et Wiggins (199$), la
pédagogie traditionnelle se caractérise essentiellement par la transmission relativement
passive de connaissances principalement théoriques. Dans ce mécanisme d’acquisition,
le rôle de l’étudiante-infirmière consiste à recevoir de Finformation et celui du
professeur à transmettre des contenus avant d’en faire l’évaluation. Selon ces auteurs,
l’évaluation est un processus parfois dissocié de l’enseignement, servant surtout à
vérifier la quantité de matière acquise. Cette évaluation est réalisée au moyen d’examens
à choix de réponses et à court développement. Malgré son omniprésence dans les
programmes de formation des dernières décennies, les limites de cette approche de
formation ont été observées autant aux niveaux scolaire que professionnel, affirme
Tardif (199$).
Les limiies de ta pédagogie traditionnelle exposées par les sciences de Ï ‘éducation
Au niveau des sciences de l’éducation, larticle théorique de Tardif (199$) décrit
un premier problème au niveau de la relation hiérarchique existant entre l’enseignant et
l’étudiante-infirmière. Dans ce type de formation, l’enseignant est considéré comme une
personne experte détenant un savoir devant être livré aux étudiantes-infirmières novices.
La distance qui sépare Fétudiante-infirniière et Fenseignant clans les méthodes de
pédagogie traditionnelle peut créer un faible niveau de motivation scolaire et influencer
la qualité et la quantité de l’acquisition de savoirs (Huba & Freed, 2000 ; Perrenoud,
l995a; Tardif 199$ ; Wiggins, 2000). En second lieu, Huba et Freed (2000) précisent
que l’apprentissage d’une pratique professionnelle ne peut passer uniquement par des
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apprentissages issus d’activités passives, telles que cours magistraux. examens à choix de
réponse et simulations en laboratoire, car ces méthodes ne font queffleurer la réalité de
la pratique professionnelle. Le problème majeur de la pédagogie traditionnelle réside
dans le fait que les savoirs se transfèrent d’une manière passive entre l’enseignant et
l’étudiante-infirmière. En effet, dans la «pédagogie traditionnelle », l’accent est mis sur
la quantité d’acquisitions de savoirs « décontextualisés » de leur domaine d’utilisation et
non sur leur mise en oeuvre dans la recherche de solutions.
D’un autre côté, Tardif (1998) souligne que l’évaluation au moyen d’examens
classiques ne prépare pas l’étudiante-infirmière à la réalité de la pratique professionnelle,
car elle demande d’effectuer la reconnaissance d’un énoncé ou la discrimination entre le
vrai et le faux, ce qui est loin de la complexité des responsabilités d’un professionnel.
Comme le soulève Tardif, l’atteinte d’objectifs spécifiques et vérifiables nest pas
nécessairement à la hauteur de la complexité du rôle qui attend un professionnel dans
son milieu de travail, là où il ne s’agit pas de choisir une bonne réponse ou d’écrire un
court développement, mais de prendre une décision complexe en mobilisant divers types
de connaissances. Enfin, Huba et Freed (2000) expliquent que les méthodes d’évaluation
classique inculquent une culture compétitive et individualiste, ce qui ne constitue pas
nécessairement le contexte social d’un professionnel.
En résumé, cette section indique que certains auteurs en sciences de l’éducation
ont exposé l’existence de limites importantes dans la « pédagogie traditionnelle » et, plus
particulièrement dans le domaine de la formation professionnelle. Ces limites ont
conduit le domaine des sciences de l’éducation vers un changement paradigmatique,
remettant en question les principes d’enseignement et d’évaluation. Ainsi, le paradigme
de l’apprentissage se veut une vision renouvelée de l’enseignement utilisant, à la base, la
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théorie de la motivation scolaire et la formation par compétences comme solution aux
limites énumérées (Wiggins, 2000).
La formation par compétences
La formation par compétences s’inscrit dans le paradigme de l’apprentissage et
elle est le résultat de recherches menées en sciences de l’éducation sur la motivation
scolaire et les processus de la mémoire. Dans l’approche sociocognitive, la motivation
scolaire se définit par l’état qui prend origine dans la perception qu’a l’étudiante d’elle-
même de son environnement et qui l’incite à participer et à persister dans la réussite
d’une tâche scolaire (Barbeau, Monti, & Roy, 1997). L’étudiante, sa motivation scolaire
et F environnement dans lequel elle évolue sont intégrés dans la conception de
programmes de formation par compétences. En effet, ces programmes emploient des
méthodes d’enseignement et d’évaluation axées sur l’interaction enseignant-étudiante et
un environnement de formation stimulant.
Pour Tardif (1998) et Perrenoud (l995a, 1995b), la construction d’un savoir
professionnel doit être mobilisée et contextualisée. Les nouveaux savoirs se construisent
et s’acquièrent graduellement par leur mise en relation avec les savoirs antérieurs,
permettant ainsi leur intégration cognitive et, par extension, le développement d’une
compétence professionnelle spécifique. Dans ce processus d’apprentissage, les
étudiantes construisent leurs savoirs par le biais de la recherche, la synthèse, la
communication, la pensée critique et la résolution de problèmes. (Huba & Freed 2000).
Selon Wiggins (199$), dans la formation par compétences, l’étudiante doit
mobiliser ses savoirs afin de faire face à une situation professionnelle et ce, en élaborant
une décision assez rapide pour répondre à l’événement et assez sûre pour conduire à une
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issue optimale. La mobilisation des savoirs est un processus actif de résolution de
problèmes employant la pensée critique, l’intégration de savoirs et la réalisation de
tâches complexes. Plus encore, pour Barbeau et al. (1997), l’étudiante doit être motivée
érnotionnellement à réussir; le rôle de l’enseignant consiste alors à assister dans le but
de faciliter ses apprentissages. Dans ce contexte, l’évaluation est un processus de
formation reposant sur des rétroactions formatives et sommatives et Fétudiante est
activement engagée dans son apprentissage et son évaluation.
Pour plusieurs auteurs (Huba & Freed, 2000 ; Perrenoud 1995a, 1995b ; Tardif,
199$ ; Wiggins, 199$) la formation par compétences doit utiliser des méthodes de
formation et d’évaluation efficaces comme des portfolios, des projets de groupe, des
mises en situation, des présentations orales, etc. Lévaluation est utilisée
méthodiquement afin de promouvoir l’apprentissage et le développement de
compétences; on parle alors dune culture coopérative et collaborative. L’enseignant
recourt à l’évaluation formative pour orienter l’étudiante et à l’évaluation sommative
pour juger de son évolution.
Aux yeux de Penenoud (1 995b), un programme d’étude basé sur la formation par
compétences doit être organisé autour de véritables compétences professionnelles,
définies à partir d’une analyse réaliste de la profession à laquelle il prépare. Les
enseignants font alors appel à des situations-problèmes tirées de la vie professionnelle.
Le plan de formation prévoit des dispositifs favorisant un apprentissage par problèmes,
une articulation entre la théorie et la pratique et l’intégration des acquis. Ces situations
réfèrent à un inventaire de ressources que le professionnel doit mobiliser t cognitives,
éthiques, techniques et communicationnelles. Selon Huba et Freed (2000), la formation
par compétences mise sur la qualité des apprentissages réalisés par l’élève et non sur
l’augmentation de la quantité de connaissances mémorisées.
La cohérence entre les paradigmes de la transformation et de l’apprentissage
Le paradigiiie de la transfonnation constitue un changement important dans les
courants de pensée infirmière. Il s’inspire des mouvements sociaux mondiaux;
conscience globale, ouverture des marchés, prolifération des communications, et vision
holistique de l’homme. Dans ce paradigme, Kérouac et ses collaboratrices (2003)
expliquent que les soins de santé sont invités à prendre modèle sur la philosophie des
soins de santé primaire proposée par l’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S., 197$)
où les personnes ont le droit et le devoir de participer individuellement et collectivement
à la planification et la mise en oeuvre des mesures de protection sanitaire qui leur sont
destinées.
Hegge (1995) a souligné la cohérence entre les paradigmes de l’apprentissage et
de la transformation. Selon cette auteure, les programmes de formation axés sur le
développement de compétences sont la voie de l’avenir en sciences infirmières puisqu’ils
s’appuient sur des méthodes collaboratives en enseignement et des stratégies de
formation cohérentes avec le paradigme de la transformation et Fécole de pensée du
caring. De même, la formation axée sur le développement de compétences a été
proposée dès 195$ par Watson qui suggérait que la formation en sciences infirmières
soit réalisée au moyen d’une relation de caring, employant des méthodes pédagogiques
variées et adaptées, pennettant à l’étudiante-infirmière de développer les compétences
nécessaires à une pratique professionnelle correspondant aux besoins du patient et
imprégnée d’une approche humaine et scientifique.
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Au Québec, malgré la diversité des programmes de formation, les approches
pédagogiques des divers milieux tendent à s’adapter au courant actuel des sciences de
l’éducation, soit la formation par compétences. C’est notamment le cas «un grand
nombre d’établissements collégiaux ayant modifié la structure de leurs programmes de
formation à partir dc la fin des années 1990 par l’Ordre des Infirmières et Infirmiers du
Québec (O.I.I.Q., 2001). L’orientation vers le développement de compétences s’observe
actuellement au niveau universitaire. En effet, l’Université de Montréal et l’Université de
Sherbrooke ont récemment développé des programmes de formation inspirés de cette
approche, (Université de Montréal, 2004; Université de Sherbrooke, 2004) suivant le
courant engendré aux États-Unis au début des années 1980. Dans le même ordre d’idées,
l’O.I.I.Q. a suggéré, en 2001, une mosaïque de compétences professionnelles à des fins
de formation. Cette mosaïque favorise l’intégration des connaissances ainsi qu’une
variété d’approches pédagogiques fondées plus particulièrement sur le développement de
compétences au moyen de situations cliniqties concrètes.
Perspective disciplinaire
La philosophie du Httman Caring de Watson (198$, 1 999, 2006) se situe dans le
paradigme de la transformation qui accorde une importance particulière à l’expérience
de la personne. Selon cette auteure, la profession infirmière est à la fois une science et
un art qui transcende les valeurs humanistes, altruistes et les connaissances
scientifiques. Selon Watson (2006), le ca!-iiig ne peut être pratiqué qu’au moyen d’une
relation d’humain-à-humain, où chaque individu perçoit l’autre dans son unicité. Elle
nomme cette relation, qui constitue la base de la pratique infirmière, la «relation de
caring transpersonnelle ». À l’intérieur de cette relation, qui constitue une activité
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professionnelle complexe imprégnée de savoirs, savoir-faire et savoir-être, l’infirmière
pose un regard sur la globalité de la personne. Pendant la relation de caring «
transpersonnelle » , l’infirmière transcende le « champ phénoménal » de la personne afin
de la comprendre et de répondre à ses besoins en matière de santé. Il existe, lors de cette
rencontre dans le « champ phénoménal », un échange intersubjectif entre les deux
individus et des pensées (sentiments, sensations, émotions) moins harmonieuses sont
alors partagées et remplacées par de plus harmonieuses. Cara (2003) explique que la
relation s’avère « transpersonnelle » lorsqu’il y a une ouverture à l’autre, une présence
spirituelle de même qu’une émancipation pour la personne et l’infirmière. En I 98$,
Watson suggérait à l’infirmière d’utiliser les facteurs caratifs comme guide
d’intervention au sein de la relation de caring établie avec son patient. Plus récemment,
Watson (2001) a proposé une reformulation de ces facteurs qu’elle nomme maintenant
«processus de caritas cliniques» afin de permettre l’évolution de sa philosophie et
d’intégrer davantage les notions spirituelles, ontologiques et de guérison. Toutefois, les
facteurs caratifs (Waston, 198$) sont utilisés dans le cadre de cette étude en raison de
leur nature plus accessible et parce qu’ils demeurent intimement liés aux concepts de
«soi-perçu », de «soi-vécu » et de « soi-idéal » pertinents à la relation transpersonnelle.
Dans le cadre de cette étude, la philosophie du caring de Watson (198$, 1999,
2006), utilisée comme perspective disciplinaire, permettra de comprendre la formation
des étudiantes-infirmières comme étant une relation de caring transpersonnelle où
l’enseignant accompagne et guide les étudiantes-infirmières dans le développement de
leurs compétences professionnelles. Afin de mieux comprendre cette perspective
disciplinaire, une définition des quatre concepts centraux sera présentée, suivie de la
description des facteurs caratiJ’.
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La personne
Watson (2006) décrit la personne comme un être-dal?s-Ïe-rnonde unique
possédant un corps, un esprit et une âme. Cara (2003) explique que l’esprit correspond
aux sentiments et à l’aspect cognitif de la personne. Le concept d’âme, quant à lui, fait
référence à l’essence même de la personne, sa conscience et les forces internes qui
résident en elle et qui lui permettent de se mobiliser et de se réaliser. La conscience de
l’être spirituel permet à la personne de transcender le moment présent et de se réaliser à
travers la compréhension des significations des expériences vécues. Pour Watson, l’âme
constitue une force intérieure qui permet de rehausser l’harmonie. À partir de cette
perspective, nous considérons l’étudiante-infirmière comme un être unitaire qui perçoit
et vit des expériences d’apprentissage en continuité dans l’espace-temps.
L ‘environnein en t
Le concept de l’environnement de Watson (2006) comprend un environnement
externe et interne. Le monde physique qui inclut la famille, le revenu, les ressources
matérielles constitue l’environnement externe. Les connaissances, les attitudes
professionnelles, la culture, les perceptions et la subjectivité fonnent l’environnement
interne. Pour l’étudiante-infirmière, l’environnement externe est constitué du milieu de
formation, de la classe, des ressources matérielles et pédagogiques, tandis que
l’environnement interne est défini par ses connaissances antérieures, ses valeurs, ses
attitudes et ses besoins d’apprentissage.
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La santé
Watson (2006) définit la santé comme étant l’harmonie des sphères corps-âme-
esprit de la personne et la signification à son expérience de santé. La santé est aussi
Fexpérience subjective associée au degré de cohérence entre le «soi-perçu» faisant
référence au monde subjectif et spirituel de la personne et le «soi-vécu» qui se définit
par l’entièreté des expériences vécues en interaction avec les environnements internes et
externes. Une telle vision de la santé met l’accent sur la nature même de l’individu, car
elle considère les aspects physiques, sociaux, esthétiques et moraux de la personne.
Toujours selon Watson (198$), lorsqu’une personne vit une «incohérence» entre le
«soi-perçu» et le «soi-vécu », une dyshanuonie entre les trois sphères apparaît. Cette
dysharmonie peur alors créer un sentiment d’anxiété, de menace ou de trouble chez la
personne et mener à ressentir un désespoir existentiel, de la peur ou de la souffrance.
Nous considérons que la santé peut être interprétée comme une expérience subjective,
résidant dans l’harmonie au niveau des apprentissages et ce que l’étudiante-infirmière
peut réaliser en utilisant ses savoirs.
Le soin
Selon Watson (2006), le soin se réalise à l’intérieur d’une relation de caring. Le
soin se traduit par l’accompagnement de la personne dans un processus commun, une
relation infirmière-patient, dans l’objectif d’atteindre un plus haut niveau d’harmonie
corps-âme-esprit afin de promouvoir sa perception de soi, son estime et même sa
guérison. Dans le même ordre d’idées, une relation de caring permet d’accompagner la
personne pour l’aider à donner une signification à son existence, à sa dysharmnonie afin
qu’elle collabore dans la prise de décisions en matière de santé. Enfin, pour Watson, le
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caring ne peut se réaliser que dans une relation «transpersonnelle» où il y présence
d’une transaction intersubjective d’humain-à-humain. Pour Watson, le caring est
également un idéal moral faisant appel à un engagement personnel dont l’objectif est la
protection et la promotion de la dignité humaine, le maintien de l’humanité et de la paix
(Watson, 1999, 2006). Dans cette optique, nous considérons que le soin peut être
expliqué comme étant l’accompagnement des étudiantes-infirmières au cours de leur
apprentissage. En effet, à l’intérieur d’une relation de caring, l’enseignant assiste
l’étudiante-infinnière dans l’atteinte d’une harmonie plus grande au niveau de
l’apprentissage et de l’utilisation des savoirs en pratique clinique. De même,
l’enseignant s’inspire du caring et emploie une diversité de méthodes pédagogiques afin
de promouvoir l’acquisition de nouvelles connaissances, il accompagne l’étudiante
infirmière dans la prise de conscience de nouvelles possibilités et le développement de
compétences professionnelles.
Les fiicteurs caratii’
Afin de guider l’infirmière dans ses interventions, atson (1988) a développé les
dix facteurs carati/ suivants (traduction de Cara, 2002)
I. Système de croyances humanistes et altruistes;
2. Croyance et espoir;
3. Prise de conscience de soi et des autres;
4. Relation thérapeutique d’aide et de confiance;
5. Expression de sentiments positifs et négatifs;
6. Processus de caring créatif visant la résolution de problèmes;
7. Enseignement-apprentissage interpersonnel;
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8. Soutien, protection et/ou modification de l’environnement mental, physique,
socioculturel et spirituel;
9. Assistance en regard des besoins de la personne;
10. Forces existentielles-phénoménologiques-spirituelles.
À titre d’exemple de l’application en formation des facteurs carati/’ définis
par Watson (198$), les facteurs #3, #7 et #10 sont décrits dans les prochaines pages. Ces
trois facteurs caratifs semblent les pius pertinents pour l’étude du phénomène qui nous
intéresse. D’abord, examinons l’impact du facteur caratif #7: «promotion d’un
enseignement-apprentissage interpersonnel » sur la relation d’ enseignement enseignant-
étudiante. Guidé par ce facteur, l’enseignant considère les expériences passées, les
perceptions, la motivation, l’intérêt et le rythme d’apprentissage de chacun, autant
d’aspects permettant à l’étudiante-infirmière de développer une pensée critique face à
ses choix et offre l’occasion d’évaluer ses apprentissages (Johnson, 2001). Au cours de
la relation transpersomiette d’apprentissage, les champs phénoménaux du professeur et
de l’étudiante-infirmière se rencontrent en un moment de caring, créant un point focal
dans l’espace-temps. Ce point focal est le lieu du transfert et de l’acquisition de
nouvelles connaissances dans le développement de compétences professionnelles. Le
transfert se fait mutuellement et il se crée un partage de connaissances. L’acquisition de
nouvelles connaissances devient une conscience qui transcende l’espace-temps et qui,
dans l’objectif de la formation, se traduit par le développement d’une compétence
professionnelle.
En second lieu, le facteur caratif #3 «prise de conscience face à soi et aux
autres », suggère que l’enseignant développe une sensibilité à soi et aux étudiantes-
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infirmières et la transcende dans ses méthodes d’enseignement. Ainsi, l’enseignant
assiste les étudiantes à reconnaître leurs émotions et autorise leur expression pour en
faire l’introspection. En acceptant les autres dans leurs différentes perspectives,
l’étudiante-infirmière pourra dépasser les «à priori» face à ses collègues et, par
extension, face aux patients lors de sa pratique. De même, l’enseignant aide l’étudiante-
infirmière à prendre conscience de ce que vivent les familles et les autres proches du
patient.
Le troisième facteur que nous retenons est le facteur caratif #10, «forces
existentielles-phénoménologiques-spirituelles ». En reconnaissant l’unicité de chaque
étudiante-infinnière, l’enseignant saisit la signification que celle-ci donne à son
expérience d’apprentissage. Agissant à titre de collaborateur et personne-ressource,
l’enseignant aide l’étudiante-infirmière à se réaliser pleinement et, par extension,
l’assiste dans le développement de nouvelles compétences. À partir d’une perspective
phénoménologique existentielle en enseignement (Johson, 2001 ; Watson, 1998),
l’étudiante-infirmière se sent réellement comprise lorsquelle perçoit profondément la
capacité d’une autre personne à co-exprimer la signification qu’elle accorde aux
phénomènes et le fait que cette personne l’accepte. Ainsi, l’enseignant stimule le
développement d’occasions dans lesquelles l’étudiante-infirmière découvre ses propres
forces internes et attribue une signification à son rôle professionnel et à ses expériences
d’apprentissage.
L’apprentissage du caring
La revue des écrits permet de dévoiler les trois principaux thèmes entourant
l’apprentissage du caring; 1) la relation caring entre l’enseignant et l’étudiante
infirmière ; 2) les méthodes d’enseignement cohérentes avec le caring et 3)
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l’environnement de foniiation empreint de caring. Aux fins de la présente étude
s’intéressant à l’apprentissage du caring dans un contexte de formation par compétences,
seuls ont été retenus les recherches et les écrits théoriques sur le caring dans un contexte
d’enseignement.
La relation de caring entre Ï ‘enseignante et t ‘étttdiante—infirmière
Plusieurs auteurs et chercheurs s’intéressent à la relation de caring en formation
au niveau des sciences infirmières (Andrews, 2004 ; Beck, 2001 ; Glass & Walter, 2000;
Gramlin & Nugent, 1997 ; Grams et al., 1997 ; Kosowski, 1995 ; Lauterbach Steen &
Becker Hentz, 1996 ; Nehls et al., 1997 ; Nelson et al., 2001 ; Peterson & Crawford,
1994 ; Simmons & Cavanaugh, 1996 ; Soreil & Redmond, 1997 ; Wade 2004). Shyne
Dillion et Wright-Stines (1996) ont mené une recherche phénoménologique auprès
d’étudiantes-infirmières infirmières bachelières (n=32) qui a exploré leur perception des
comportements caring manifestés par les enseignants. Ces étudiantes-infirmières ne
suivaient toutefois pas un programme de formation par compétences. Les auteurs ont
décrit l’importance d’une relation de formation caring où l’enseignant écoute
attentivement le besoin en matière de formation chez l’étudiante-infirmière en adoptant
une attitude de non-jugement. En effet, Shyne-Dillion et Wright-Stines (1996)
expliquent que les participantes ont perçu le caring à travers une reconnaissance de leur
individualité et dans la quantité de temps qui leur était alloué lors des relations de
fonTiation avec les enseignants. Les auteurs soutiennent qu’il est important que
l’enseignant établisse un climat d’enseignement où le caring est valorisé et pratiqué.
Une étude ethnographique (Cara, 2001), s’est aussi intéressée à l’apprentissage du
caring chez des infirmières cliniciennes spécialisées aux États-Unis (n = 6). L’auteure
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constate que l’apprentissage du cciring est influencé à la fois par le caring «naturel » et
le caring « professionnel ». Dans la discussion, Cara mentionne l’importance, pour les
facultés de sciences infirmières, d’adopter une philosophie de caring afin de promouvoir
le modelage d’attitudes et de comportements de caring. Les recommandations de Cara
(2001) suggèrent que l’enseignant adopte un rôle de modèle, et agisse comme un
facilitateur, créant des occasions où se réalise l’apprentissage du caring par les
étudiantes-infirmières.
L’étude phénoménologique herméneutique de Nhels, Rather et Guyette (1997),
menée auprès des étudiantes-infirmières universitaires, au niveau du baccalauréat (n =
31), S’intéresse leur perception de la formation fondée sur le préceptorat. Les résultats
de cette étude suggèrent qu’un contexte de relation de caring facilite les apprentissages
chez les étudiantes-infirmières, lors de stages cliniques. En effet, les étudiantes-
infirmières ont souligné l’importance, pour l’enseignant, de comprendre et de répondre à
leurs besoins d’apprentissage en leur allouant le temps d’accompagnement suffisant
durant les expériences d’apprentissage en stage clinique. Nhels et al. (1997) expliquent
que la durée du temps alloué par le précepteur pour l’accompagnement de l’étudiante-
infirmière constitue un facteur significatif dans l’apprentissage du caring.
Wade (2003), quant à elle, souligne l’importance de la relation de caring engagée
par l’enseignant pour le développement du caring professionnel chez l’étudiante-
infirmière. Les résultats de cette recherche corrélationnelle (n 317) montrent que
l’apprentissage du caring est largement influencé par Tes expériences de caring vécues
lors de relations enseignant-étudiante et patient-étudiante-infirmière. En effet, lorsque le
climat de formation se réalise dans une approche de caring, l’étudiante-infinnière est en
mesure de développer son apprentissage du caring professionnel (Wade, 2003). De plus,
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Wade souligne que l’autonomie professionnelle de l’infirmière se développe et s’enracine
lorsque les enseignants et les étudiantes-infirmières sont sensibles aux besoins
réciproques. Les résultats de Wadc colToborent ceux de Sorreli et Redmond (1997) qui
ont conduit une recherche phénoménologique heideggérienne sur l’expérience de caring
vécue par des étudiantes-infirmières en soins infirmiers provenant de différentes
universités aux États-Unis. L’étude est menée auprès de 23 étudiantes-infirmières et
décrit l’existence, chez l’enseignant, d’une relation inspirée de caring permettant
d’encourager les étudiantes-infirmières dans leurs études. L’analyse phénoménologique
de l’ensemble des données permet la description d’une relation d’enseignement inspirée
de caring où l’enseignant offre son accompagnement, s’engage auprès des étudiantes-
infirmières et maintient un climat de relation base sur la philosophie de caring. Selon
SolTeIl et Redmond (1997), cette méthode d’enseignement, ancrée dans les interactions
complexes entre les étudiantes-infirmières et les enseignants, contribue positivement à
l’apprentissage du cctring.
D’autre part, l’étude phénoménologique de Gramlin et Nugent (199$), menée
auprès d’étudiantes-infirmières inscrites à un baccalauréat de formation initiale (n = 22),
décrit que l’apprentissage du caring est associé à la relation d’empouerinent où
l’enseignant accompagne l’étudiante-infirmière lors des apprentissages théoriques et en
stage. Gramiin et Nugent présentent divers types de relations de formation où les
étudiantes-infirmières apprennent le caring: relations avec les enseignants, instructeurs,
patients et équipes de travail. Selon ces auteurs, le caring est vécu dans la relation de
groupe, le soutien des pairs et à travers des activités d’apprentissage structurées. Les
auteurs recommandent que les étudiantes-infirmières soient sensibilisées au crn’ing dès le
début de leur baccalauréat en sciences infirmières afin de favoriser le développement des
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attitudes de caring durant toute la durée du programme. Parallèlement, l’article critique
de Peterson et Crawford (1994) suggère que la pratique du caring auprès des patients est
le reflet de la relation vécue entre l’étudiante-infirmière et l’enseignant. En effet,
Peterson et Crawford soulignent qu’une infirmière préceptrice « caring » pour les
patients l’est aussi pour les étudiantes-infirmières. Dans le même sens, l’article critique
de Hegge (1995) expose les limites de la pédagogie traditionnelle en sciences infinuières
face à un univers de pratiques complexes et exigeantes. L’auteur explique que
l’apprentissage, dans une relation de collaboration, constitue une expérience
enrichissante où l’étudiante-infirmière et l’enseignant résolvent des problèmes et
construisent ensemble leur savoir. Selon Hegge (1995), les étudiantes-infirmières ne
doivent pas être considérées comme de simples « réceptrices » passives, mais comme
des preneuses de décision impliquées activement dans un processus d’acquisition de
savoirs. D’ailleurs, pour Hegge, les programmes de formation par compétences sont des
moyens innovateurs de former les infirmières et ces programmes sont cohérents avec
l’école du caring.
Andrews (2004) a publié un article critique examinant les compétences éthiques
en soins infirmiers. Il met en évidence l’importance de l’accompagnement dans le
cheminement d’une étudiante-infirmière. Selon l’auteur, l’étudiante-infirmière doit être
assistée adéquatement afin d’assurer un transfert continu des apprentissages lors de la
fonnation et des expériences vécues pendant les stages. Andrews souligne aussi
l’importance de la relation entre l’enseignant et les étudiantes-infirmières pour un
développement des compétences appropriées.
Ainsi, d’après l’ensemble des écrits consultés au sujet de la relation de caring en
formation, il apparaît que celle-ci est fondamentale pour l’apprentissage du caring car
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elle contribue positivement à l’intégration personnelle et professionnelle de la
philosophie du cariag.
Les méthodes de formation cohéreittes avec la philosophie du cariag
L’étude quantitative non paramétrique de Vanhannen et Janhonen (2000), réalisée
auprès d’étudiantes-infirmières infirmières (n 187), démontre qu’un peu plus du tiers
d’entre elles (n = 63, 34,1 %) vivent des problèmes associées à leurs études en soins
infirmiers et que pour certaines (n = 31, 16,8 %), cette situation influence leur choix
d’abandonner les études. Dans le groupe des étudiantes-infirmières (n = 63) vivant des
problèmes associés directement aux études, 36,5% d’entre elles expriment une
insatisfaction face à la structure du programme de formation et 30,2 % éprouvent des
problèmes reliés à la motivation. Les auteurs discutent des liens possibles entre les
problèmes de motivation scolaire vécue par les étudiantes-infirmières et les méthodes
d’enseignement employées par les enseignants de trois différentes écoles d’infirmières
finlandaises dont deux de niveau universitaire et une professionnelle. Selon Vanhannen
et Janhonen, l’abandon des études est principalement associé à la structure des divers
programmes de formation. Les étudiantes-infirmières ont associé leur insatisfaction face
aux programmes d’étude à quatre facteurs : a) trop de travaux d’équipes ; b) trop de
cours théoriques ; c) le peu d’occasions de pratiquer les habiletés techniques ; d) la
difficulté à concilier leurs obligations familiales avec les horaires de cours.
Subséquemment, les auteurs discutent de la révision et de la restructuration des
programmes de formation afin d’intégrer des méthodes de formation ayant un impact
positif sur la motivation des étudiantes-infirmières. Les méthodes recommandées sont
une augmentation de la supervision et de l’accompagnement des étudiantes-infirmières
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tout au long de la formation. Les suggestions de Vanhannen et Janhonen (2000)
corroborent celles de l’étude de Sorrell et Redmond (1997) expliquant que le courant
actuel en enseignement suggère de redéfinir les moyens d’enseignement en mettant
l’accent sur les relations humaines et plus particulièrement, sur les interactions
formatives entre étudiantes-infirmières et enseignants. Ainsi, Sorreli et Redmond
suggèrent d’explorer et d’identifier des stratégies pédagogiques qui vont contribuer au
développement des comportements et attitudes caring. Selon ces auteurs, il semble
nécessaire de créer et de maintenir des relations caractérisées par la coopération et la
collaboration entre les étudiantes-infirmières et les enseignants.
D’un autre côté, Neil, McCoy, Pa;ry, Cohan, Curtis, et Ransom (199$) ont mené
une étude phénoménologique exploratoire afin de comprendre le vécu des étudiantes-
infirmières novices (n = 75), dans le cadre de leur première expérience clinique. Les
résultats de cette recherche suggèrent que la méthode d’enseignement par le parrainage
des pairs, où les étudiantes-infirmières avancées assistent les débutantes, est positive
pendant la fonuation d’attitudes de caring. En effet, lorsque les différents niveaux
cognitifs des étudiantes-infirmières sont pris en compte (débutante, intermédiaire,
avancée), les enseignants peuvent planifier des activités d’apprentissages cliniques
optimales. Pour Neil et al. (1998), cette méthode d’enseignement constitue une méthode
de renforcement positif pour les performances cliniques, permettant notamment de
rétrécir l’écart entre la théorie et la pratique.
Nhels, Rhatter et Guette (1997) ont mené une recherche phénoménologique
herméneutique (n = 31) s’intéressant au modèle de préceptorat, tel que perçu par un
ensemble d’étudiantes-infirmières (n = il), de précepteurs (n = 10) et d’enseignantes (n
= 11) dans un programme de baccalauréat en sciences infirmières aux États-Unis. La
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recherche permet la description du thème central « apprendre à penser comme une
infirmière ». Les chercheurs spécifient qu’il est important que les stratégies
d’enseignement utilisées pendant le préceptorat communiquent l’intérêt et le respect
manifestés envers l’étudiante-infirmière. Nhels et al. sont d’avis que les équipes
d’apprentissage, les journaux de bord et les stages encadrés par un précepteur constituent
des méthodes de formation permettant la démonstration de l’intérêt pour les étudiantes
infinnières et contribuent à l’apprentissage du caring.
L’article critique écrit par Lauterbach et Becker (1996) élabore une méthode
d’enseignement inspirée de caring appelée « la réflexion sur soi ». Se basant sur le fait
que les infirmières sont souvent issues d’un environnement éducatioimel encourageant le
silence, ce qui est incompatible avec l’apprentissage du caring, les auteurs spécifient que
l’apprentissage du caring doit venir d’un processus de dialogue, de relation et de
réalisation dans un environnement adéquat et au moyen de méthodes d’enseignement
adaptées. Pour Lauterbach et Becker, cette méthode de réflexion consiste dans
l’utilisation d’un journal personnel incluant le récit des expériences personnelles de
pratique, de réflexion sur les apprentissages. Les auteurs sont d’avis que cette méthode
constitue un processus dynamique d’apprentissage du caring. La réflexion de
Lauterbach et Becker (1996) appuie les suggestions de l’article critique de Hegge (1995)
expliquant que l’union de nouveaux programmes de formation et de méthodes
d’apprentissage, telles que les portfolio, la réflexion sur soi, l’autocritique, et
l’évaluation formative contribuent à l’apprentissage du cariiig.
Parallèlement, l’analyse critique réalisée par Peterson et Crawford (1994) sur le
caring dans la formation infirmière avance le point de vue que les méthodes de
formation employées dans la «pédagogie traditionnelle» sont inadéquates. En effet,
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Peterson et Crawford sont d’avis que ces méthodes sollicitent principalement la
productivité et la perfonnance car elles s’attardent principalement à la quantité de
connaissances acquises. Dans le même sens, les méthodes d’évaluation, s’inspirant des
mêmes principes quantitatifs, engendrent un environnement de compétition et
d’individualisme. Pour Peterson et Crawford, ces méthodes de formation, d’évaluation
et leur environnement de réalisation demeurent incompatibles avec l’apprentissage du
caring.
À la lumière des écrits consultés, il apparaît que plusieurs auteurs ont remis en
question certaines méthodes d’enseignement inspirées de la «pédagogie traditionnelle ».
Toutefois, aucune étude consultée n’a clairement spécifié ou explicité le type de
programme de foniiation d’où provenaient les participantes. Cependant, on constate que
le courant actuel, en enseignement des sciences infirmières, s’oriente vers des méthodes
de formation inspirées de la formation par compétences telles que les réflexions
personnelles et sur la pratique, les travaux d’équipes et le portfolio. Pour la majorité des
auteurs consultés, ces méthodes pédagogiques sont décrites comme cohérentes avec la
philosophie du caring.
L ‘environnement de formation empreint de caring
Pour plusieurs auteurs, l’environnement de formation constitue un facteur
déterminant de l’apprentissage du caring, (Andrews, 2004 ; Beck, 2001; Dillon-Shayne
& Wright-Stines, 1996 ; Cara, 2001 ; Grams et al., 1997 ; MacKay-Greer, 1995
Redmond & Sorell, 1996 ; SorelI & Redmond, 1997 ; Wade, 2004). Deux études
(Redmond & Sorrel, 1996 ; Simmons & Cavanaugh, 1996) se sont directement
intéressées à l’environnement de caring dans la formation des infirmières. Dabord,
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Redmond et Sorrel (1996) ont réalisé une recherche phénoménologique herméneutique
auprès d’étudiantes-infirmières bachelières (n = 23). Deux thèmes ont été identifiés, soit
« créer un environnement d’apprentissage caring» et «la force des enseignants ». Selon
ces auteurs, il est important de créer un environnement d’apprentissage adéquat pour que
les étudiantes-infirmières deviennent des professionnelles pratiquant le caring. En effet,
l’enseignant est l’agent principal dans l’établissement de l’environnement de caring et,
pour y arriver, il doit démontrer des attitudes et des comportements empreints de caring
auprès des étudiants. D’un autre côté, Simmons et Cavanaugh (1996) ont conduit une
étude quantitative randomisée auprès d’étudiantes-infirmières bachelières (n = 350)
permettant de démontrer qu’un climat de caring constitue un prédicteur important
d’habiletés de caring (r = 0.16, P < .02). Les auteurs expliquent qu’un environnement de
caring à l’université favorise la pratique du caring chez l’étudiante-infirmière et,
inversement, un climat non-caring réduit cette même habileté. La discussion de
Simmons et Cavanaugh (1996) suggère que l’établissement d’un environnement de
caring permet à l’enseignant d’identifier les besoins d’apprentissage chez l’étudiante
infirmière et de les satisfaire.
D’autres auteurs (Beck, 2001 ; Cara, 2001 ; Grains et al., 1997 ; Peterson &
Crawford, 1994) ont aussi discuté de l’importance de l’environnement de caring dans la
formation. Peterson et Crawford (1994) expliquent que lorsque l’étudiante-infirmière
perçoit le caring dans l’environnement de formation, ceci contribue à son apprentissage
du caring. Pour sa part, Cara (2001) souligne que le climat d’enseignement s’avère un
facteur important qui contribue à l’apprentissage du caring. Grams, Kosowski et Wilson
(1997) expliquent que la création d’un environnement de caring soutient la motivation
chez les étudiantes-infirmières. Enfin, l’article méta-synthétique de Beck (2001) au sujet
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de l’apprentissage du caring explique la nécessité de créer un environnement de caring
afin de pennettre aux étudiantes-infirmières de vivre le caring dans un environnement
encadré de formation où il est possible de donner de la rétroaction. Il apparaît, selon
l’ensemble des écrits consultés dans cette section qu’un environnement empreint de
caring influence positivement l’apprentissage du caring.
Pour conclure, nous constatons que la recherche sur le caring en formation des
sciences infirmières peut être regroupé sous trois thèmes principaux ; I) la relation
caring entre l’enseignant et l’étudiante-infirmière; 2) les méthodes d’enseignement
cohérentes avec le caring; 3) l’environnement de formation empreint de caring. De plus
nous réalisons que les recommandations de ces études ont progressivement transformé la
formation universitaire des infirmières. Toutefois, la revue des écrits nous fait
comprendre le besoin de continuer à investiguer les nombreux phénomènes entourant
l’apprentissage du caring car les connaissances actuelles sur ce phénomène sont encore
en développement. Effectivement, le nombre relativement restreint d’études qualitatives
sur le sujet de l’apprentissage du caring suggère de continuer à conduire des recherches
afin d’enrichir les connaissances actuelles et, plus particulièrement, au niveau de
méthodes d’enseignement et d’évaluation. Finalement, le développement de ces
connaissances pourra contribuer à l’apprentissage et à la pratique du caring.
Nous sommes d’avis que la nature du phénomène étudié, de même que le peu de
connaissances sur l’apprentissage du cariizg, requièrent une méthode de recherche qui en
facilite la description. D’ailleurs, la plupart des recherches sur le sujet ont été réalisées
au moyen d’études qualitatives. Enfin, Watson (1988, 1999) recommande une approche
méthodologique de type phénoménologique pour l’étude de phénomènes en sciences
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infiniiières. En cohérence avec la perspective disciplinaire proposée, la méthode de
recherche phénoménologique de Giorgi (1997) apparaît cohérente pour Pétude de
l’apprentissage du caring chez les étudiantes-infirmières. Cette méthode sera décrite
dans le prochain chapitre.
Chapitre troisième
La méthode de recherche
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Ce chapitre présente la méthode utilisée pour cette étude qualitative. Il explique
la méthode phénoménologique en lien avec l’étude proposée, le milieu, la population
cible, l’échantillon, les critères d’inclusion, le déroulement de l’étude, l’analyse des
résultats, les considérations éthiques ainsi que la rigueur scientifique.
La recherche phénoménologique
Le mot phénoménologie provient de deux mots grecs : «phainomenon » qui
signifie apparence et le mot « logos > qui veut dire raison. La phénoménologie a été
développée par deux auteurs principaux: Husseri et Heidegger. Depuis les écrits de ces
philosophes, diverses interprétations ont été formulées et elles sont davantage
divergentes que convergentes (Giorgi, 1997). Aujourd’hui, la phénoménologie est
considérée comme une philosophie et une méthode de recherche scientifique (Bums &
Grove, 2001 ; Giorgi, 1997). Selon Giorgi, la phénoménologie signifie la « science des
phénomènes », une étude systématique de ce qui se présente à la conscience, et ce, dans
une description de la manière dont le contenu du phénomène se présente tel qu’il est
dans sa réalité. De même, Giorgi définit la conscience comme la voie d’accès à tout ce
qui appartient à l’expérience et contribuant, au moyen de divers modes et formes, à ce
que les objets acquièrent leur signification véritable. De plus, l’intentionnalité, une
dimension fondamentale de la conscience, est toujours orientée vers une attitude en lien
avec une expérience spécifique. Enfin, l’intuition, un autre concept important de cette
philosophie, représente le processus qu’emploie le chercheur afin de décrire
l’expérience des participants telle qu’elle est vécue au moyen d’une ouverture d’esprit et
d’une variété de modes de conscience (Cara, 1999). L’approche phénoménologique se
définit comme un moyen d’accès à l’expérience humaine. En effet, pour Watson (1998),
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la phénoménologie permet au chercheur de décrire et de comprendre les expériences de
santé des êtres humains de même que la signification subjective et l’essence du
phénomène à l’étude. La phénoménologie a influencé les travaux de théoriciennes
importants en sciences infirmières: Paterson et Zderad (1976), Parse (1981) et Watson
(1979, 1988, 1999, 2006). De même, Benner (1984) a utilisé l’approche
phénoménologique pour explorer les récits qui sintéressent la signification du niveau de
compétence clinique des infirmières. Plusieurs auteurs (Benner, 1994 ; Cara, 1999;
Parse, 1981 ; Omery, Kasper, Gale, & Paye 1995 ; Swanson-Kauffman & Schonwald,
1988 ; Watson, 1985, 1988) ont souligné la pertinence de se servir de la
phénoménologie pour la recherche en sciences infirmières. Nous pouvons donc
considérer la phénoménologie comme l’une des approches pertinentes dans le cadre des
recherches qualitatives en sciences infirmières.
La métïiodephénoinénologique de Gioigi (1997)
La méthode employée aux fins de cette étude a été développée par Giorgi
(1997). Cette méthode phénoménologique est inspirée de la philosophie husserlienne
qui consiste à rechercher la signification d’un phénomène pour la personne qui le vit. La
méthode de Giorgi est appropriée à la réalisation de cette étude, car elle est rigoureuse
par son approche descriptive et permet d’accéder aux phénomènes de l’expérience
humai ne.
Afin de pouvoir décrire le phénomène tel qu’il est vécu par la personne, Husserl
suggère dc faire appel à la réduction phénoménologique favorisant la précision dans les
résultats de recherche (Giorgi, 1997). En effet, dans la vie de tous les jours nous avons
une tendance naturelle à accepter la réalité des événements d’une manière naïve, sans la
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remettre en question; c’est ce que Husserl appelle «l’attitude naturelle ». Cependant, il
en est autrement en recherche, car le chercheur doit adopter une attitude philosophique.
s’efforçant de saisir de façon plus prudente, plus systématique et plus critique le
processus par lequel les phénomènes en arrivent à ce qu’ils sont, en essayant de relier
choses et événements à des causes ou à des conditions (Giorgi, 1997).
La réduction phénoménologique se divise en deux étapes fondamentales et
complémentaires. Selon Cara (1999), le chercheur doit effectuer le bracketing (ou
époché) et la réduction eidétique. Husserl définit Fépochè comme une activité
intellectuelle où le chercheur doit reconnaître ses connaissances antérieures, ses «à
priori », ses valeurs et croyances reliées au phénomène à l’étude (Giorgi, 1997). Pour
Descharnps (1993), il s’agit aussi de suspendre ses propres jugements et de mettre à
l’écart ses connaissances théoriques afin de saisir le phénomène tel qu’il est.
La réduction eidétique ou l’essence du phénomène consiste à utiliser la méthode
intellectuelle de variation libre et imaginaire (Giorgi, 1997). Le chercheur utilise son
intuition afin d’accéder à l’essence du phénomène étudié. I] modifie les aspects et les
perceptions du phénomène afin de vérifier s’il est encore reconnaissable. Selon Giorgi
(1997), grâce à la multiplication des possibilités on parvient à dégager les particularités
qui demeurent inchangées, donc ce qui est essentiel pour que l’objet soit donné à la
conscience. Selon Descharnps (1993), la variation libre et imaginaire permet de
s’appuyer sur la compréhension ainsi que sur l’expérience initiale du phénomène, tel
qu’il se présente au chercheur, afin d’en identifier la structure véritable. Par conséquent,
explique Giorgi (1997), cette démarche intellectuelle permet au chercheur de partir des
phénomènes bruts, tels que perçus initialement dans le particulier et de se diriger vers
l’universalité, en refonnulant les données obtenues selon la vision de sa discipline.
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Le milieu
Cette étude a été réalisée dans une faculté des sciences infirmières d’une
université québécoise, laquelle détient un programme de baccalauréat en sciences
infirmières basé sur la formation par compétences.
L’ échantillon
Dans le cadre d’une recherche phénoménologique, Benner (1994) recommande
d’effectuer des entrevues jusqu’à redondance, ce qui correspond au moment où
l’étudiant-chercheur a obtenu un nombre suffisant de données similaires entre toutes les
participantes. Étant donné que ce projet s’inscrit dans le cadre d’un programme de
maîtrise et que l’étudiant-chercheur doit respecter une limite de temps pour compléter
ses études, un nombre limité de participants est suggéré. Parce que la diversité des
données est souhaitable en recherche phénoménologique, l’étudiant-chercheur a recruté
des participantes à l’étude en tenant compte de deux dimensions, le genre et l’origine
culturelle, ce qui a permis de constituer l’échantillon de convenance composé de quatre
participantes.
Les critères d’inclusion
Les participantes à l’étude ont rencontré les critères d’inclusion suivants
• Être étudiant ou étudiant au baccalauréat de formation initiale en sciences
infirmières de la faculté des sciences infirmières de l’université choisie;
• Avoir complété les trois premières sessions du programme;
• Accepter de discuter de leur apprentissage du caring dans le cadre de leur
formation au baccalauréat.
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Tel que mentionné précédemment, l’étudiant-chercheur a encouragé la diversité
des participantes à l’étude en regard du genre et de l’origine culturelle. En effet, la
recherche de Perterson et Crawford (1994) suggère qu’il existe des différences entre les
hommes et les femmes en regard de l’apprentissage du caring. Aussi, les valeurs
culturelles différentes peuvent également avoir un impact sur l’apprentissage du caring
rappelle Cara (2001). Nous avons donc recruté cinq participantes : quatre femmes et un
homme provenant de trois cultures différentes.
Le recrutement des participantes
Dans un premier temps, l’étudiant-chercheur a obtenu le consentement de la vice
doyenne aux études de premier cycle de la faculté des sciences infirmières pour réaliser
cette recherche phénoménologique auprès des étudiantes-infirmières du baccalauréat de
formation initiale. Il a pris contact avec les participantes dans un cours du baccalauréat
en présentant brièvement son projet de recherche. Il a invité les personnes intéressées à
participer à l’étude à le rencontrer à la fin du cours pour obtenir plus de renseignements
et, éventuellement, inscrire leur nom sur la liste prévue à cet effet. En utilisant cette
démarche, l’étudiant-chercheur a obtenu six noms et numéros de téléphone. Dans les
jours et les semaines qui ont suivi, il a contacté ces étudiantes-infirmières afin de fixer
des rencontres à leur convenance, une des étudiantes a alors abandonné le projet. Les
entrevues ont été réalisées au moyen d’un microphone électronique enregistrant les
propos des participantes dans un fichier numérique sur un ordinateur portable.
Cependant, dans les jours ayant suivi l’enregistrement, il s’est produit une panne
informatique ayant corrompu un fichier audionumérique et rendu impossible l’écoute de
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l’entrevue réalisée auprès de l’une des participantes. Toutefois, l’analyse des quatre
autres entrevues réalisées a mené à l’obtention d’une certaine redondance des données
(Benner, 1994). Donc, nous avons considéré que l’échantillon composé de quatre
étudiantes-infinnières permettait d’obtenir des données suffisamment significatives
(Ray, 1991) afin de poursuivre le processus de recherche.
Le déroulement de l’étude
Les étudiantes-infirmières sélectionnées ont pris rendez-vous avec l’étudiant-
chercheur à l’heure et à l’endroit qui leur convenait. Au moment des entrevues, les
participantes ont lu le texte « renseignements aux participantes » présentant, entre
autres, les buts, les modalités de participation, les avantages et les risques de la
recherche (appendice A). Après avoir bien compris les renseignements expliqués par
l’étudiant-chercheur, elles ont signé le formulaire de consentement (appendice B)
confirmant leur participation à l’étude. Les participantes ont été également avisées de
l’enregistrement sur support électronique des entrevues afin de permettre leur
transcription et leur analyse ultérieure. Un formulaire de données sociodérnographiques
(Appendice C) a été utilisé pour recueillir certaines informations servant à décrire les
caractéristiques de l’échantillon et les participantes se sont vu attribuer un pseudonyme
pour permettre de conserver la confidentialité. Dans cette optique, le seul étudiant de
genre masculin sest fait attribuer un pseudonyme féminin afin d’accroître davantage la
confidentialité de ses réponses.
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La collecte de données
Les données ont été recueillies lors d’entrevues semi-structurées d’une durée
moyenne de 42 minutes (s’échelonnant de 36 à 63 minutes). Celles-ci ont été réalisées à
l’aide de quelques questions larges et ouvertes ; un guide d’entrevue a été utilisé afin de
fournir une structure à l’entretien et il contenait les questions principales servant de
point de référence pour l’étudiant-chercheur (Appendice D). Ce guide d’entrevue
contenait les questions suivantes « Qu’est-ce que le caring pour vous ? » Cette
question a servi à initier le processus de réflexion et à nous renseigner sur la nature du
caring appris par ces étudiantes-infirmières. Ensuite la question « Comment décrivez-
vous votre apprentissage du caring ? » a tenté de découvrir la signification du
phénomène, tel que perçu par l’étudiante-infirmière. Enfin, trois autres questions ont été
posées dans le but de préciser et approfondir les réponses à deuxième question « Que
signifie pour vous l’apprentissage du caring ? », « Qu’est-ce que l’expérience de
l’apprentissage du cariag pour vous? » et «Décrivez une situation où vous avez appris
le caring ». Les entrevues réalisées au moyen de ce guide «entrevue l’ont été sous
forme de conversations où les participantes ont eu l’opportunité, le temps et la liberté
d’élaborer à leur guise sur leur perception du phénomène à l’étude jusqu’à ce qu’elle
n’aient plus rien à ajouter et jusqu’à ce que l’étudiant-chercheur ait obtenu suffisamment
de données se rapportant au phénomène à l’étude. Avant la collecte des données,
l’étudiant-chercheur a effectué l’époclzè en lien à ses valeurs, préconceptions,
connaissances, à priori, valeurs, jugements et expériences persoînelles face au
phénomène à l’étude (Appendice E). Il a également tenu un journal de bord où il a
inscrit ses propres impressions en regard du phénomène, après les entrevues, au moment
d’en effectuer l’analyse et durant le processus de rédaction. Ces procédures ont contribué
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à augmenter la rigueur scientifique en permettant de reconnaftre les perceptions de
manière à décrire, le plus fidèlement possible, la perception des participants face au
phénomène étudié
L’analyse de données
La méthode d’analyse utilisée est celle développée par Giorgi (1997) selon les
cinq étapes suivantes : a) la collecte de données, b) la lecture globale des données avant
leur analyse, c) la division des données en unités de signification, d) l’organisation et
l’énonciation des données brutes dans le langage de la discipline et e) la synthèse des
résultats.
La lecture globale des données avant leur analyse
À la suite de la retranscription des entrevues et de la vérification de cette
transcription, l’étudiant-chercheur a effectué plusieurs lectures de l’ensemble des
données afin d’obtenir une vision globale de leur contenu. Cette procédure a contribué à
mieux comprendre le langage des participantes et a permis de mettre en perspective les
éléments pertinents pour l’analyse. Ainsi, tel que suggéré par Giorgi (1997), l’étudiant
chercheur à conservé seulement la signification globale des données à cette étape.
La division des données en unités de signification
Par la suite, toutes les transcriptions d’entrevues ont été intégrées dans un
programme informatique de recherche qualitative, le Text Analvsis Markup Svstem
(TAMS) sur un support Macintosh. Ce logiciel d’analyse qualitative permet la
codification des textes, la classification des codes, leur analyse ainsi que l’élaboration
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de diagrammes. Ainsi, à l’aide du logiciel TAMS, l’étudiant-chercheur a divisé le
contenu des entrevues en différentes unités de signification (Appendice F). Quand un
changement de sens était constaté durant la lecture, l’étudiant-chercheur identifiait
l’endroit par une unité de signification et continuait sa lecture jusqu’à l’unité suivante.
Dans ce processus et après plusieurs relectures, l’étudiant chercheur a identifié 339
unités de signification pour l’ensemble des entrevues.
L’organisation et l’énonciation des données brutes dans le langage de la discipline
À cette étape, indique Giorgi (1997), les unités de significations établies sont
analysées, explorées et décrites de manière à rendre plus précise la valeur de chaque
unité en lien avec la discipline infirmière. En effet, à l’aide du programme d’analyse
TAMS, toutes les unités de signification semblables, similaires ou partageant un même
sens expérientiel ont été rassemblées dans 15 fichiers informatiques différents. Chacun
de ces fichiers contenait l’ensemble des unités de signification en lien avec un sous-
thème formulé. Par la suite, chacun de ces fichiers a été lu dans son ensemble afin de
comprendre la signification spécifique lié à l’ensemble des unités de signification qui y
étaient incluses. Cette étape analytique a contribué à décrire 12 sous-thèmes dans le
langage de la discipline. En effet trois sous-thèmes ont été écartés car peu pertinents au
sujet central de l’étude. L’organisation et l’énonciation des données brutes dans le
langage de la discipline sont représentées dans l’appendice G qui présente la fréquence
des unités de signification liées aux sous-thèmes pour chacune des participantes à
l’étude.
45
La syntÏzèse des résultats
Tel que proposé par Giorgi (1997), toutes les unités de signification sont
reformulées dans le langage de la discipline. Ensuite, l’utilisation de la variation libre et
imaginaire permet de décrire, à partir de la perspective de la discipline, la structure
essentielle de l’expérience vécue. Ainsi, à la suite de la description des sous-thèmes,
nous avons configuré le programme TAMS et remplacé, en marge, chacune des unités
de signification par son sous-thème spécifique dans l’objectif de décrire, dans la
perspective de la discipline infirmière, la structure essentielle de l’expérience de
Fapprentissage du caring. Ensuite, l’ensemble des entrevues a été relu et analysé de
nouveau dans le but de décrire les thèmes. L’étudiant-chercheur a utilisé la variation
libre et imaginaire en effectuant plusieurs diagrammes de F ensemble des sous-thèmes
une cohérence a alors commencé à prendre forme, puis le tout a été revu et validé avec
le directeur de mémoire. Enfin, à la suite de plusieurs schématisations, nous avons
identifié quatre thèmes représentant des diverses expériences d’apprentissage du cari;zg.
Afin de décrire la structure et comprendre le plus fidèlement possible
Pexpérience vécue par les participants, l’étudiant chercheur a effectué une relecture des
12 fichiers dérivant les sous-thèmes, et ensuite l’ensemble des entrevues. Dans le même
but, l’étudiant-chercheur a considéré l’ensemble des données dans leur globalité et
produit un schéma pouvant traduire la cohérence des expériences d’apprentissage
relatives aux quatre thèmes identifiés. Enfin, cette dernière étape a donné la possibilité
de formuler, en une phrase unique, la signification globale du phénomène à l’étude
(Appendice H)
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Les considérations éthiques
L’étudiant-chercheur a assuré le respect des aspects éthiques durant sa recherche.
D’abord cette étude a été approuvée par le comité d’éthique des sciences de la santé de
l’Université de Montréal (Appendice I). Pour Fortin (2006), cette étape fondamentale,
réalisée par une équipe multidisciplinaire, assure que le déroulement dc toute la
recherche respecte les principes éthiques et juridiques. Ensuite, les informations écrites
et verbales ont été données à chacune des participantes sur le but de l’étude et sa
réalisation à des fins de formation à la recherche. Cette étape d’information a permis de
fournir aux participantes toute l’infonnation nécessaire à la pleine compréhension du
projet de recherche (Fortin, 2006). De plus, l’obtention d’un consentement libre et
éclairé laissait la possibilité aux participantes de se retirer de l’étude en tout temps et
cela sans préjudice quant à la poursuite de leurs études universitaires. La confidentialité
des données fut assurée et respectée à toutes les étapes de la recherche grâce à
Futilisation d’un pseudonyme qui a été attribué à chacune des participantes. Le directeur
de recherche, étant un professeur à la faculté des sciences infirmières où s’est déroulée
l’étude, n’a pas eu accès aux données nominales afin de préserver l’anonymat des
participantes. De cette manière, les risques de préjudices en lien avec les études
universitaires des participantes ont été absents.
La rigueur scientifique
Selon Bums et Grove (2001), la rigueur scientifique en recherche qualitative est
associée à l’ouverture d’esprit, au respect scrupuleux de la philosophie
phénoménologique, ainsi qu’à la minutie accordée à la collecte des données et à
l’analyse de celles-ci. Tel que suggéré par Cara (1999), l’étudiant-chercheur a respecté
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les stratégies visant à assurer «l’authenticité » et la « crédibilité» des résultats. Selon
Cara, « l’authenticité» permet de préciser si les résultats représentent réellement
l’expérience telle que vécue par les étudiantes-infirmières. Cette authenticité a été
favorisée par le respect de la méthodologie proposée, soit la réduction
phénoménologique, le bracketing, les multiples lectures d’entrevues et l’utilisation de
l’intuition. Enfin, la «crédibilité », un critère permettant de nous assurer que les
résultats décrivent vraiment le phénomène étudié (Cara, 1999), a été recherchée en
favorisant la diversité des participants, en employant la variation libre et imaginaire au
moment de l’analyse et en respectant la réduction eidétique.
Le chapitre suivant présente les résultats issus de la présente recherche.
Chapitre quatrième
La présentation des résultats
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Ce chapitre décrit, en premier lieu, le profil des participantes interrogées au cours
de l’étude. Ensuite, il présente les sous-thèmes et les thèmes émergeant de l’analyse des
entrevues réalisées avec chacune des participantes sur la signification de l’apprentissage
du caring dans un programme de baccalauréat en sciences infirmières basé sur la
formation par compétences. À la suite de l’analyse phénoménologique, ce chapitre
expose l’essence du phénomène étudié selon l’interprétation de l’étudiant-chercheur.
Le profil des participantes
La section suivante fournit les renseignements importants sur le contexte et
l’histoire de chacune des participantes en s’appuyant sur le questionnaire
sociodérnographique. Un pseudonyme a été attribué à chacune des participantes afin de
préserver l’anonymat et la confidentialité.
Participant tU Marie
Elle est titulaire d’un diplôme d’études collégiales en sciences de la santé et s’est
intéressée au domaine des soins dès son jeune âge, car ses parents sont médecins
omnipraticiens. Elle a travaillé comme externe en soins infirmiers durant l’été 2006.
Marie est d’origine québécoise, âgée de 22 ans et désire poursuivre des études
supérieures et faire de la recherche dans le domaine des soins d’urgence.
Participante #2 : Josée
Josée a terminé son baccalauréat en microbiologie en 1996, elle a travaillé durant
dix ans dans le domaine de la recherche clinique où elle dit avoir eu peu de contacts avec
les gens. C’est d’ailleurs ce qui l’a menée à choisir un changement de carrière et à
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s’inscrire au baccalauréat en sciences infirmières. Elle a travaillé comme externe en soins
infirmiers durant l’été 2006. Elle est d’origine libanaise et âgée de 26 ans.
Partictante #3 . Aime
Aime a terminé son baccalauréat en biochimie en 1999 et travaillé pendant six
ans dans le milieu de la recherche clinique. Durant ces années, elle voulait s’impliquer
davantage socialement en accompagnant les personnes dans le besoin. Ainsi, durant les
trois dernières années, elle s’est activement impliquée au niveau de diverses activités de
bénévolat auprès d’enfants malades. Ces expériences l’ont convaincue de faire un
changement de carrière et c’est cette raison qui l’a menée à s’inscrire en sciences
infirmières. Elle est d’origine québécoise et âgée de 31 ans.
Participante #4 Linda
Linda a terminé un baccalauréat en gestion en 1998 et un diplôme d’études
spécialisées en administration en 2004. Durant les six dernières années, elle a travaillé
auprès de missions humanitaires dans les pays en développement où elle exerçait un rôle
de gestionnaire. Ayant peu de contact avec les gens, elle a décidé de poursuivre ses
études en sciences infirmières car elle désire travailler davantage sur le terrain avec les
personnes dans le besoin. Elle est d’origine québécoise-algonquine et âgée de 33 ans.
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Présentation des résultats
Le but de cette étude qualitative de type phénoménologique est de décrire et
comprendre la signification de l’apprentissage du caring par les étudiantes-infirmières
au baccalauréat en sciences infirmières, dans un contexte de formation par compétences.
Dans les prochaines pages, nous présentons les quatre thèmes qui ont émergé de
l’analyse des entretiens réalisés auprès des quatre participantes à Pétude. Les thèmes et
les sous-thèmes (voir tableau 1) sont exposés en incluant des extraits d’entrevues pour
appuyer l’analyse.
Tableau 1
Les thèmes et les sous-thèmes issus de l’analyse
Thèmes Sous-thèmes
• Vivre une découverte personnelle . Réfléchir sur soi
• S’approprier le caring
• Approuver le caring comme philosophie de
pratique infirmière
• Approfondir la philosophie du caring . Apprendre au moyen de méthodes
pédagogiques adéquates
• Explorer la complexité du caring
• Réaliser l’existence de diverses définitions du
caring
• Créer des liens entre la théorie et • Réfléchir sur sa pratique
la pratique • Réaliser certaines limites à la pratique du
caring
• Etablir des liens avec la théorie
• Vivre l’expérience du caring pendant . Accompagner le patient dans une relation de
la formation caring
• Mettre en pratique sa compréhension du
caring
• Etre régulièrement en contact avec le caring
pendant la formation
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Vivre une découverte personnelle
Pour Fensemble des participantes, l’apprentissage du caring dans un contexte de
formation par compétences signifie d’abord vivre une découverte personnelle. En effet,
toutes les participantes ont décrit une expérience personnelle d’exploration et
d’identification durant laquelle elles ont associé à la philosophie du caring certains
comportements, attitudes ou valeurs déjà présentes et significatives pour elles. Cette
expérience de découverte se concrétise progressivement lorsque la philosophie du caring
leur est enseignée théoriquement ou étudiée lors de travaux d’équipes. Ainsi, le premier
thème présente la découverte personnelle se réalisant lors de l’apprentissage théorique du
cctring. L’extrait suivant, tiré de l’entrevue réalisée avec Anne, expose le récit de
l’expérience où, à la suite «une réflexion sur elle-même, Anne associe le mot caring à
des manières d’être déjà existantes:
J’ai identifié qtte ce que je /àisais était dtt caring. J ‘ai plus associé le mot
ctvec ce qui était déjà. C est sûr qtt ‘en quelque part en apprenant ce qtte
e ‘est le cctring pttis en lisant des définitions des différents auteurs
t ‘apprends di/ï&entes aven tics de ce qute peut être le cctring ptds ttt
réfléchis et tu dis ben oui, petit—être dans cette situation—là, je potirrais p
aller davantage de cette fàçon-là pour fluire encore plus de cariuzg.
La découverte personnelle regroupe les trois sous-thèmes suivants : réfléchir sur soi,
s’approprier le caring et approuver le caring comme philosophie de pratique infirmière.
Réfléchir sttr soi
L’ensemble des participantes ont décrit une activité de réflexion personnelle où
elles effectuent un retour sur les apprentissages réalisés. Cette activité se réalise au
moyen d’un questionnement intérieur qui leur permet une découverte personnelle.
L’extrait suivant, tiré de l’entrevue avec Marie, présente la réflexion qu’elle fait sur elle-
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même i travers une analyse de ses valeurs et limites personnelles, en regard d’une
situation difficile vécue lors d’un stage sur une unité de médecine:
Le gros exemple que je peux donner, c’est justement nos limites. Jusqu ‘où
on est capable d’être respectueux ? Jztsqu ‘où vont nos valeurs ? De la
même façon, quand on arrive dans une situation clinique, un client
s ‘énerve ou un client nous envoie promener, il n ‘a pas eu une bonne
journée. Jusqu ‘où je sitis capable de me détacher par rapport à ça ? Si je
ne stuis pas capable de me détacher par rapport à ça ott bien sije juge qit ‘il
y avait un détachement pas approprié, soit trop rapide soit pas assez
rapide, je inc pose la qïtestion, pourquoi ? Puis est-ce que ce serait mieux
quelque chose d ‘autre ?
Pour sa part, Anne explique que la réflexion qu’elle réalise au moyen d’une analyse
personnelle de ses expériences vécues constitue un moyen de comprendre le caring:
(..) par rapport à différents travaux de réflexion personnelle, par rapport
attx expériences que t ‘as vécues, t ‘ana/ses ce qite t ‘as ftzit, tu réfléchis à ce
qtte t ‘as fé it ; Ïà,j ‘aipit voir qite c est du cai’ing. (..) Parce que moi, quand
je in ‘ctna!vse, je trouve que e ‘est vraiment ça.
Josée, quant à elle, précise que la réflexion personnelle lui a permet de ne pas se
décourager et de réfléchir à la manière d’appliquer le caring de manière concrète en
stage.
En fusant une réflexion personnelle, ça me fait réfléchir sur comment je
peux appliquer le caring concrètement. (..) ça in ‘a amenée à réfléchir sur
comment je pottrrais 1 ‘applique;’ concrètement, et aussi, de pas me
décourager.
En somme, il apparaît que la réflexion sur soi constitue non seulement une activité
d’apprentissage du caring mais également un apprentissage sur soi.
S ‘approprie;’ le caring
Ce second sous-thème apparaît, pour l’ensemble des participantes, comme une
façon de vivre une découverte personnelle. En effet, l’expérience de l’appropriation de
notions théoriques du caring se réalise lorsque les participantes créent des associations
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entre leurs actions, leurs pensées et le notions théoriques relatives au caring qu’elles
apprennent durant leur formation. Les tenues décrits dans ce sous-thème sont
relativement diversifiés et peuvent être associés à l’épanouissement persoimel et
professionnel « concordance de valeur », «notions appropriées », «j ‘ai identifié », «
associé », « être », «prendre conscience » et «c ‘est moi ». L’extrait suivant présente
comment Marie s’est approprié des notions théoriques du caring. Elle explique que la
philosophie du caring, présentée au début de la formation, correspondait déjà à ses
valeurs personnelles
te caring, je ne savais pas que e ‘était la philosophie de pensée ici. Je ne
savais pas qu ‘il y avait des philosophies de pensée comme ça. Quand ils
noïts ont présenté ça, je trouve qite ça concordait pas mat avec mes
valeurs. C’est des notions qiti embarquent dans mes valeurs etje les trouve
très appropriées pour avoir une pratique infirmière efficace.
Anne, pour sa part, explique qu’elle possède des attitudes de relation interpersonnelle
qu’elle identifie maintenant au caring. En effet, elle associe ses attitudes à la philosophie
du caring, à la suite des apprentissages réalisés au cours de sa formation d’infirmière.
Avant, je sais ne même pas sije connaissais le mot caring; ce n ‘était pas
dans mon vocabulaire. Pttis, par rapport à la faculté, j ‘ai appris ce mot-
là. Je l’ai identifié à ce que je /èisais dejà. Maintenant, je l’identifie
vraimei?t : « Ah ça c’est dtt caring ! » (...) le caring e ‘est une philosophie.
Je n y pense pas quandje fluis qïtelqtte chose: « Et bien, je fais dtt caring »
nécessairement. C ‘est un apprentissage plus personnel oit intérieui ttt te
rends compte que ta personne change par rapport à ta fiiçon de voir les
autres oit la fèçon d ‘approcher les autres. C ‘est plus ça le caring: e ‘est
t ‘apprentissage par rapport à la théorie sttr le caring.
Les propos de Linda expriment une signification similaire : « [le caringj ça in ‘a
fait prendre conscience d ‘une /uçon de voir qui in ‘était pas inconnue, mais qite j ‘avais
pas vraiment nommée avant. »
Ainsi, il semble que les activités d’apprentissage réalisées durant la formation par
compétences permettent, à l’ensemble des participantes, d’identifier et de nommer
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comme étant « caring » certaines valeurs personnelles ou comportements déjà acquis, ce
qui contribue à la découverte personnelle associée à l’apprentissage du caring.
Approuver le caring comme philosophie de pratique infirmière
Deux participantes expriment une approbation positive face au choix, par la
Faculté, du caring comme philosophie de pratique infinnière. Cette approbation
contribue à la découverte personnelle liée à l’apprentissage du caring. En effet, l’analyse
des résultats permet de regrouper les expressions suivantes en lien avec ce sous-thème
« briller », « bon », « soulagée », « réassurée », « confiance > et «fierté ». Ainsi, Marie
exprime des sentiments de satisfaction lorsqu’elle réalise que le caring est enseigné aux
infirniières, « Donc, dès le départ moi ça in ‘a put qtte ce soit te caring qit ‘ils nous
enseignent ici (...) Je trouve que le caring c ‘est un de cettx [parmi les modèles étudiés]
quti ressortait et brillait par son excellence (...) Donc, e ‘est bon d ‘avoir une pratique de
caring. » Pour sa part, Josée explique qu’elle se sent rassurée et fière que les infirmières
aient une fonnation basée sur le caring:
J’étais ttn petit pett soulagée (...) rassurée de voir que les infirmières ott les
infirmiers apprennent [ le caring ] à l’école. (...) On est fier d ‘aller pltts
loin qtte le simple symptôme dans le fond, d ‘aller plus loin et U ‘explorer
vraiment ta personne de façon globale (...) Donc je dirais, pour réstuner, je
me suis sentie, plits confiante, apprendre à se fluire confiance puis de la
fierté.
Ainsi, nous constatons, à la suite de l’analyse des résultats, que réfléchir sur soi,
s’approprier le caring et l’approuver comme philosophie de pratique infirmière
contribuent, chez l’ensemble des participantes, à vivre une découverte personnelle
associée à l’apprentissage du caring dans le contexte d’un programme de formation par
compétences.
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Approfondir la philosophie du caring
Ce second thème illustre l’importance, pour l’ensemble des quatre participantes,
de réfléchir sur la philosophie du caring afin de réaliser progressivement son
apprentissage durant le programme de foniiation par compétences. Cet apprentissage
s’effectue au moyen de méthodes pédagogiques adéquates où les participantes explorent
et réalisent la complexité du caring. L’extrait suivant, tiré de l’entrevue avec Anne,
décrit bien ce thème. Cette participante explique qu’elle apprend le caring au moyen
d’exercices d’intégration et de réflexions réalisés en groupe. Toutefois, elle explique plus
particulièrement la complexité de l’apprentissage du caring en spécifiant qu’il existe
différents auteurs ayant écrit sur le caring et que le caring est unique à chaque
personne:
A Jbrce de voir diverses situations cliniques en groupe, j ‘ai appris le
caring. Cependant, parce qu ‘il existe différents auteurs, chacun voit le
caring de différentes/èçons. (..) Mais, j ‘ai peut-être pÏtts été en profondeur
par rapport à des situations qttej ‘aurais peut-être pas pensé que ça attrait
été dit cariag. Après réflexion, je me dis: « Ben otti, e ‘est du cariag par
rapport à tel auteur »: il décrit l ‘a comme ça (...) Mais, moi je le vois [le
caring ] d ‘une autre fiiçon, ma collègue d ‘à côté peut-être qtt ‘elle ne
I ‘appliquera pas de la même jôçon que moi et une autre personne non phis.
Ce thème se dégage des trois sous-thèmes suivants: apprendre au moyen de
méthodes pédagogiques adéquates, explorer la complexité du caring et réaliser
l’existence de plusieurs définitions du caring.
Apprendre au moyen de méthodes pédagogiques adéqttates
Lorsqu’on a demandé aux participantes de décrire une situation où elles ont
appris le cariag, trois participantes ont accordé une signification importante aux
méthodes d’enseignement utilisées dans la formation par compétences. Par exemple, le
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portfolio, un dossier personnel où les acquis de formation et les expériences
d’apprentissage sont regroupés en vue d’une évaluation par l’enseignant, est décrit, par
les trois participantes, comme une méthode d’apprentissage adéquate. Ainsi, il semble
que l’emploi des certaines méthodes pédagogiques, portfolios et réflexions personnelles,
contribue à l’approfondissement de l’apprentissage du caring. En effet, l’analyse des
données permet de citer les expressions suivantes: « nous aider », « c’est un bon travail
», « ça fonctionne bien » et «portait à réfléchir ». L’analyse des résultats permet de
mettre en évidence le fait que la démarche réflexive inhérente au portfolio constitue une
méthode qui a aidé Josée dans l’apprentissage du caring:
Dans la démarche portfotio, on doit, à chuque session, remettre un travail.
C’est un travail qui nous fut faire ta réjiexion sur le développement de nos
compétences. [ Comme ] méthode U ‘apprentissage, ça enseigne bien le
caring de façon théorique (..) ça nous aide à réfléchir.
Anne, pour sa part, souligne la pertinence de la réflexion sur sa pratique dans
l’apprentissage du caring: «Par exemple, dans les travaux (..) e ‘est quoi une infirmière
et le caring? t’..) ça inc portait à une bonne réflexion, j ‘apprenais à mieux comprendre
la relation entre les deux thèmes. » Marie explique, elle aussi, que le portfolio, en
stimulant sa réflexion, constitue un moyen adéquat pour soutenir l’apprentissage du
caring. « Il y a zinc partie portfblio qit ‘ils appellent, qzti demande des réflexions
personnelles et ils posaient des questions relatives ait caring, ça no uts a beczucoup aidés
à se comprendre e ‘est qttoi le concept de caring. »
Explorer la complexité dut caring
Ce second sous-thème aborde l’exploration, par l’ensemble des participantes, de la
nature complexe des notions théoriques relatives au concept du caring. Ainsi,
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l’exploration de la complexité du caring contribue à l’approfondissement de sa
compréhension. En effet, l’analyse des résultats permet de présenter les expressions
suivantes qui reflètent la complexité du concept de caring: «difficile à expliquer », «un
thème abstrait » et « e ‘est pas totjours clair ». L’extrait suivant, tiré de l’entrevue avec
Marie, illustre cette complexité, telle que perçue par cette participante face à la
signification du caring. En effet, selon elle, il s’agit d’un concept difficile à décrire:
Parce qzte le concept, même si le mot noits dit quelque chose, même s ‘il y a
beaucottp [ d’auteurs qui ont écrit] dessits, le concept est clair, mais c ‘est
difficile à expliquer. Qitand on demande à quelqit ‘un . C’est qïtoi le caring
? il va y réfléchir et te dire tme phrase,- il aura probablement pas dit tout ce
qtt ‘il pensait exactement. On pourrait écrire une bien pÏtts qu ‘ztne page ait
complet [ sur le caring Ï.
Pour sa part, Josée explique qu’elle n’est pas en mesure de donner une définition claire
du concept de caring car c’est un concept abstrait. De plus, elle spécifie que la définition
varie d’une personne à l’autre:
C ‘est sûr qite c ‘est une notion abstraite parce que toi ttt 1 ‘inteiprètes d’une
façon et une autre personne d ‘une autre façon, (..) ça demeure ttn thème
abstrait parce que je suis même pas capable de dire une définition by the
book, c ‘est encore vague, je pense.
Enfin, Linda nous fait remarquer que son apprentissage du caring n’a pas été simple, car
diverses définitions ont été énoncées par les professeurs durant la formation
Moi, c ‘est vraiment comment je te vis [ le caring 1. Mais, je ne sais pas
exactement comment 1 ‘expliquer. C’est parce que ceux qui sont venus nous
parler dit caring dans nos cours, ce n ‘était pas totjours clair la fiiçon qtte
c ‘était défini.
Ainsi, l’analyse des données suggère que l’ensemble des participantes a vécu
l’exploration de la complexité du caring, ce qui contribue à approfondir leur
apprentissage dans un programme de formation par compétences.
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Réaliser / ‘existence de diverses définitions du caring
Ce troisième sous-thème découle du précédent. En effet, l’exploration de la
complexité du concept de caring amène deux participantes à réaliser l’existence de
plusieurs définitions du caring et semble créer une certaine confusion. Toutefois, il
semble que réaliser l’existence de plusieurs façons de définir le caring contribue à
approfondir les connaissances sur cette philosophie. En effet, Josée explique qu’il existe
plusieurs conceptions du caring:
[ au niveau de l’apprentissage j (..) c’était à la deuxième session, on avait
des travaux à faire, e ‘est-à-dire chaque équte devait travailler sur une
école de pensée puis... il y avait, entre atttres, l’école de pensée dzt caring
qtti était Ï ‘étude, de façon plus spécifique celle de Watson, mais il y a
d ‘autres conceptions aussi dit caring.
Dans l’extrait suivant, Anne explique l’existence de différentes définitions théoriques du
caring
(...) en lisant les définitions des di/j&ents auteurs tit apprends différentes
avenues dtt caring, ttt y ré/léchis et tit dis « peut—être dans cette situation—
Ïàje pourrais y aller davantage de cette façon-là poitrfiuire encore plus de
caring (...) selon cet auteur, et dans un autre cas selon un atttre [ auteur j
».
Ainsi, l’analyse des données des quatre participantes permet de croire que
l’approfondissement de la philosophie du caring se réalise au moyen de l’apprentissage
par des méthodes adéquates, l’exploration du caring et la réalisation de diverses
définitions du caring. Cette réalisation contribue à l’apprentissage du caring dans un
programme de formation par compétences.
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Créer des liens entre la théorie et la pratique
Le troisième thème traduit les perceptions des participantes lorsqu’elles réalisent
des liens entre la théorie et la pratique, durant les activités de formation. En effet, pour
l’ensemble des participantes, il s’avère important de créer des liens entre la clinique et la
formation, dans le but de favoriser l’apprentissage du caring. Dans l’extrait suivant,
Josée discute de l’importance accordée à la création des liens entre la théorie et la
pratique lors d’une expérience d’apprentissage du caring « quand on réussit à mettre en
pratique la théorie, ott du moins voir dans notre pratique notre théorie, je pense que ça
apprend à donner plus confiance en soi... j’ai confiance en moi car je connais mon
caring ». Ainsi, créer un lien entre la théorie et la pratique semble représenter un thème
important de l’apprentissage du caring et comprend les sous-thèmes: réfléchir sur sa
pratique, réaliser certaines limites à la pratique du caring et établir des liens avec la
théorie.
Réfléchir sur sa pratiq tue
Ce sous-thème, abordé par trois participantes, regroupe les réflexions élaborées sur
leurs expériences pratiques vécues durant les stages en milieu hospitalier. Une telle
réflexion sur sa pratique clinique favorise la création de liens avec l’apprentissage
théorique du caring. En effet, pour Marie, l’apprentissage du caring s’effectue par le
biais d’une réflexion régulière sur ses expériences vécues en stage: «Le caring, je pense
que ça demande une réflexion personnelle sttr sa pratique, tin pett à toits les jours, sans
qtte çapre;une trop de place. » Josée, pour sa part, explique qu’elle apprend le caring en
faisant une réflexion sur sa pratique au moyen d’un exercice effectué dans le contexte
d’une activité pédagogique de réflexion liée au développement de ses compétences:
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C’est tin travail qui nous fluit fiuire la réflexion stur le développement de
nos compétences (...) c ‘est une réflexion personnelle sur le caring, si je
in ‘en rappelle bien (...) ré/léchir sur comment je peux Ï ‘appliquer
concrètement dans le contexte de soins qit ‘on connaît ici.
Cette perception est partagée par Anne, expliquant qu’elle réalise ses apprentissages à la
suite d’une réflexion sur ses expériences de pratique:
A /rce de fttire des travaux personnels (où il) Jtut que t ‘exprimes tes
expériences, (..) rapport aux expériences que t ‘as vécues, qtte là t ‘analyses
ce qtte t ‘as fait, tit réfléchis à ce que t ‘as fait, que là j ‘ai pic voir que c’est
dit caring. (...) Ça a été qicelqite chose de concret par rapport à une
expérience que j’ai vécue sur l’unité et ça été bien.
Réaliser certaines limites à la pratique du caring
Ce sous-thème est décrit par l’ensemble des quatre participantes et aborde les
limites liées à la pratique du caring dans le contexte de pratique infirmière québécoise
où le système de santé fait face à une importante pénurie d’infirmières et une
augmentation très importante des hospitalisations dues au vieillissement de la
population. L’analyse des données pennet d’exposer les termes suivants: «difficulté », «
obligation », «pas tou€/ottrs agréable » et «pas tozjo tirs possible ». L’ extrait suivant
illustre les perceptions de Josée en regard de certaines limites liées à la pratique de
caring et causées par les conditions de travail vécues dans le contexte hospitalier
québécois:
Dans le contexte québécois, (...) on entend souvent que les infirmières sont
débordées et ça va mal. Il y a une pénurie: il y a beattcottp, beaucoup de
travail. Elles sont obligées de fit ire dit temps supplémentaire obligatoire.
Donc, comment petit—on appliquer le caring dans des situtations de travail
quti sont pas touUours très agréables. Donc, ça amène cette réflexion-là.
Dans le même sens, Anne exprime des craintes semblables à celles qui sont énoncées par
Josée. Elle se questionne sur la possibilité de pratiquer le caring dans un contexte de
surcharge de travail
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Lorsqu ‘on est avec plusieurs patients, on se dit. « Mon dieit, comment je
vais arriver à appliquer le caring ? » Pour moi, appliquer le caring c ‘est
vraiment defzire un plan de soins parfitit, avec le patient. Mais, c’est pas
toïjours possible de le faire parce qu ‘on u beaucoup de patients, beaucoup
de travail et peu de temps.
Établir des liens avec la théorie
Ce troisième sous-thème est discuté par l’ensemble des quatre participantes de
l’étude. En effet, celles-ci rapportent que certaines activités d’apprentissage permettent
d’effectuer des liens entre la théorie et la pratique ce qui contribue à leur apprentissage
du caring. L’analyse des données penTiet d’identifier les expressions suivantes en lien
avec ce sous—thème « intégrer », « réfléchir », « apprendre », « mettre en pratique » et
« maîtriser le concept ». Dans l’extrait d’entrevue ci-dessous, Marie explique comment
les activités pédagogiques ont suscité sa réflexion et contribué à établir des liens avec
certaines notions théoriques de la philosophie du caring:
(..) [ les enseignants ] posaient des questions relatives ait caring. Par
exemple: c ‘est qitoi le concept de caring et où on se situe par rapport à
cette philosophie de pensée ? (..) C’était une fit çon de bien intégrer le
concept, de bien comprendre les avantages et les inconvénients. Donc, cela
a permis de bien intégrer I ‘esprit caring et je pense qite ça nous u
beaucoup aidés à mieux comprendre le concept de caring.
L’extrait d’entrevue suivant décrit comment Josée explique les liens théoriques qu’elle
effectue avec l’école de pensée du caring au moyen d’un travail de recherche sur
l’application du caring en pratique:
(..) je trouve qite c ‘était un bon travail parce qtte justement ça amène à
prendre un temps pttis vraiment réfléchir (...) Donc, comment est—ce qtt ‘on
peztt appliquer le caring finalement dans des situations de travail.
Anne, pour sa part explique qu’elle a approfondi sa compréhension du caring en faisant
des liens avec les écrits théoriques de différents auteurs
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J’ai été plus en profindettr par rapport à d’autres situations oà j ‘aurais
petit-être pas pensé que c ‘est du caring. Mais, après réflexion, je me dis «
oui, e ‘est du caring par rapport à tel aittettr »; il décrit ça comme ça etje
le comprends.
De son côté, Linda apporte une perception de plus au sous-thème. En effet, pour cette
participante, les situations cliniques vues au cours des séances d’apprentissage par
situation infirmière clinique (APSIC) constitue un moyen adéquat d’intégrer les
connaissances théoriques sur le caring en considérant la personne dans sa globalité et en
réalisant, en collaboration, un plan de soins adapté à ses besoins:
Il y a une situation clinique en particulier quti me vient à 1 ‘esprit c ‘était en
première année, on avait le cas d’un patient hypertendu, il était obèse et
diabète type II et réfractaire ait traitement. Donc, c ‘est essayer de
travailler avec la théorie [ afin ] d’orienter tottt par rapport ait monsieur
pour qit ‘il soit ait centre des soins. Créer des moyens de collaborer avec le
monsieur et son épouse pour Ï ‘amélioration de son état. Ça, e ‘est travailler
dans la globalité, pasjitste essayer de traiter son hypertension.
Vivre l’expérience du caring pendant la formation
Enfin, le dernier thème, «vivre l’expérience du caring pendant la formation »,
contribue largement à la signification de l’expérience de l’apprentissage du caring dans
un programme de formation par compétences. En effet, ce thème traduit le vécu de
l’ensemble des participantes en lien avec la mise en pratique de cette philosophie et
regroupe les sous-thèmes suivants : accompagner le patient dans une relation de caring,
mettre en pratique sa compréhension du caring et être régulièrement en contact avec le
caring pendant la formation. Dans l’extrait suivant, lequel résume bien ce thème, Josée
explique qu’elle apprend le caring en mettant en pratique ses connaissances de caring
dans l’accompagnement de la personne en stage
Quand j ‘ai appris le caring, ce qutej ‘ai appris de plus important c’est de
donner le pouvoir à la personne [ soignée Ï (...) C ‘est-à-dire, avant, je
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stiggérais des façons pour pallier ait problème. Alors que maintenant, suite
à mon apprentissage du caring, je lui demande: « Mais comment est-ce
qtte ttt peux sortir de ton problème ? Qtt ‘est-ce qtte ttt penses faire? Quelles
sont tes ressottrces ?» Parce que dans le fond, e ‘est la personne qiti doit
trouver ses propres solutions.
Accompagner le patient dans une relation de caring
Toutes les participantes ont discuté de l’expérience du caring auprès d’un
patient. En effet, l’ensemble des participantes ont expliqué qu’elles ont appris le caring
lors d’expériences de soins vécues auprès des patients lors des stages cliniques en milieu
hospitalier. Ceci traduit l’importance fondamentale de vivre une relation de caring
auprès d’un patient lors de stage en milieu clinique. L’analyse des données penuet
d’affinner que l’apprentissage du caring se réalise à travers l’expérience vécue, en
accompagnant le patient dans son expérience de santé comme le suggère l’ensemble des
expressions suivantes « accorder », « accompagner », « rassurer » « être ensemble »
et « soigner ». L’extrait de l’entrevue réalisée auprès de Josée est un exemple de cet
apprentissage du caring pendant un stage clinique qui se réalise grâce au temps accordé
et à l’attitude manifestée envers le patient
L ‘important e ‘est le temps qite j ‘accorde aux patients. C ‘est comment je
donne mes soins. Même sij ‘ai pas le temps de in ‘asseoir et defliire un plan
de soins cette soirée-là, j ‘ai ptt quand même appliqtter le carilzg en
rentrant dans la chambre, en fusant un sourire, finalement en
in ‘intéressant à la personne, en Ïtti donnant aïtssi le pouvoir de trctverser
son expérience de santé, pas setilement moi qiti ltti dis quoi ftire, mais
d’intervenir avec ta personne. C’est le patient qiti u le pouvoir, qtti est
maître de sa santé et de sa personne.
Pour Anne, l’apprentissage de la pratique du caring se concrétise dans
l’accompagnement du patient dans son expérience de santé, tout en ayant une vision
globale de l’être humain
65
Four moi, le caring e ‘était vraiment de tenir compte de t ‘autre personne,
de tenir compte de ses besoins, de ses valeurs, de sa perception de ce
qit ‘elle vit. Tenir compte de leur centre d ‘affection, (..) ce n ‘est pas
nécessairement juste un diabétique ou une personne qtti souffre
d ‘hypertension ou peu importe. C’est dans son ensemble. C ‘est d ‘essayer
d ‘aider dans son ensemble le patient à grandir dans son expérience.
Dans le même ordre d’idées, Marie explique l’aspect philosophique et pratique du
caring. Elle discute de sa conception du caring où elle accorde une importance au
patient dans sa globalité:
Quand on dit soins, c ‘est basé sur le patient. Le patient fait partie d ‘un
tout, d ‘ttn univers vaste, e ‘est pas jitste ta blessure qui ‘il a, e ‘est comment il
a vieilli, son environnement, e ‘est tous les aspects qui 1 ‘entourent et qui
pourraient jouter sur soit son humeur, soit sttr sa capacité à reprendre le
dessus sur sa santé.
Pour Linda, l’accompagnement se réalise en plaçant le patient au centre de la situation
clinique:
(...) on met le patient de la situation au centre (...) c’est-à-dire qut ‘on
I ‘intègre bien att centre de tout ce qtti arrive à ta situation clinique (...)
créer des moyens de collaborer pour aller ensemble avec te monsieur.
Mettre en pratique sa compréhension dit caring
Toutes les participantes ont parlé du caring qu’elles ont appris et pratiqué durant
leur formation, que ce soit avec le patient, elles-mêmes, leur famille ou leurs collègues
d’études. Mettre en pratique ce que Fétudiante-infinuière a compris de cette philosophie
de soins contribue à vivre l’expérience du caring pendant la formation infirmière par
compétences. En effet, l’analyse des entrevues révèle que la pratique du caring s’inscrit
dans une démarche unique à chaque participante mais s’appuie sur un ensemble de bases
communes, comme le suggèrent les différents extraits d’entrevues. Il se dégage des
résultats une variété d’expression en lien avec la pratique personnelle du caring : «
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empctthie », « continuité », « philosophie de pensée », « prendre le temps », « idéal
moral », « actions », « être avec », «prendre soin » et « modèle écologique ». Toutes les
participantes ont cité plusieurs exemples de leur pratique du caring en dehors des
milieux de stage clinique. Cependant, nous allons présenter les plus significatifs. Ainsi,
Anne discute de l’existence du caring dans sa vie quotidienne:
Je pense qtte le caring c ‘est qitelqute chose qiti vient de toi pttis ttt te mets
dans tes actions. C’est pas nécessairement jttste quand t ‘es au travail, je
pense que e ‘est qttcmd t ‘es avec les gens, dans le métro, à la maison avec
tes amis... tit fais un pett de caring.
Dans le même sens, Josée précise la manière dont elle applique le caring à l’extérieur du
travail, en prenant soin des gens de son entourage:
Le caring pour mot e ‘est prendre soin. D ‘abord quand on est étttdictnte
infirmière on apprend à prendre soin des gens. Mais attssi, on prend soin
des gens dans notre entourage, nos pctrents, nos amis. Donc, mon caring
s ‘applique à t ‘extérieur dit travail finalement
Pour Marie, la pratique de son caring se traduit par une philosophie personnelle de
pensée, vécue continuellement : «Jefiuis ça dans une optiqtte de continuité. C ‘est im peut
dit 24/2, le caring. C’est pour ça que je dis que c’est ma philosophie depeuisée ».
Être régttlièrement en contact avec le caring pendant la/rmation
L’ensemble des participantes explique l’importance d’être en contact, sur une
base régulière, avec le caring pendant la formation. En effet, les participantes constatent,
à travers ce dernier sous-thème, que le caring est très présent durant toutes les sessions
du baccalauréat et particulièrement ressenti lors des apprentissages réalisés sur les
notions théoriques. D’abord, Marie explique que la constance de l’enseignement du
caring durant toute la formation l’aide dans son apprentissage de certains aspects
théoriques de la philosophie du caring
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Je pense que ce qui nous a permis de mieux comprendre le caring, (...) ça
[le caring] dirigeait vraiment nos études: il y a pas im de nos cours où le
mot ressortait pas. Donc, e ‘était un des très bons aspects 2 on n ‘avait pas
un cours sur le caring, puis merci bonsoir. On continue de le voir dans
notre pratique et le vivre dctns nos stages. Ça nous aide à mieux le
comprendre par rapport à certaines situations.
Dans le même sens, Josée précise que la présence du caring durant toute la
formation l’aide dans ses apprentissages:
Quand on doit identifier les interventions infirmières par rapport aux
situations cliniques, il y a totjours le caring qtti est derrière. On parle
totq’ottrs dit caring. Il y a totjottrs le mot caring dans nos interventions et
ça aide pas mal à le comprendre.
Enfin, Anne nous fait remarquer que dès le début du baccalauréat, elle a compris que le
caring constituait la base du programme de formation
les professeurs ] nous ont clairement signifié que les sciences infirmières
de I ‘Université de Montréal se basaient sur 1 ‘école dtt caring. Totct ce qui
touche le caring. A partir de ce moment-là, (...) la fiiçon que ça nous est
enseigné: e ‘est selon 1 ‘approche du caring.
Ainsi, accompagner la personne dans une relation de caring, pratiquer le caring et être
en régulièrement en contact avec le caring pendant la formation peuvent aider à vivre
l’expérience du caring, ce qui contribue à la signification de l’expérience de
l’apprentissage du caring.
En résumé, quatre thèmes se dégagent de l’analyse de données dans le cadre de
cette étude phénoménologique : vivre une découverte personnelle, approfondir la
philosophie du caring, créer des liens entre la théorie et la pratique et vivre l’expérience
du caring pendant de la formation. L’essence du phénomène, qui émerge de l’ensemble
de ces thèmes, est présentée dans la prochaine section.
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L’essence du phénomène
En accord avec la méthodologie utilisée pour réaliser cette étude (Giorgi, 1997),
la recherche de l’essence traduisant la signification du phénomène a été réalisée au
moyen d’une analyse approfondie des unités de signification, de l’interaction des sous-
thèmes, d’une réflexion profonde en lien avec chacun des thèmes et de l’utilisation de la
variation libre et imaginaire.
À la lumière des sous-thèmes et thèmes décrits, nous découvrons que les
participantes perçoivent la signification de l’apprentissage du caring, dans un
programme par compétences, comme une expérience d’incarnation au cours de laquelle
l’étudiante-infirmière personnifie progressivement les notions complexes associées à la
philosophie du caring. Dans cette expérience d’apprentissage, comportant quatre
dimension associées à des activités d’apprentissage spécifiques en interaction simultanée
qui correspondent aux thèmes et sous-thèmes décrits, l’étudiante-infirmière est d’abord
en contact avec une réalité théorique et abstraite, puis avec une réalité pratique et
concrète, où l’intégration personnalisée de la philosophie du caring se concrétise dans sa
mise en pratique et dans son intériorisation subjective.
Ainsi, l’apprentissage du caring signifie l’évolution de l’harmonisation entre le
«soi-perçu» et le « soi-vécu » qui permet l’incarnation du caring. Les quatre thèmes
de l’étude ont permis l’émergence de cette essence. Le premier thème, «vivre une
découverte personnelle », représente un point de départ de l’expérience d’apprentissage
du caring. D’abord, l’étudiante-infirmière prend conscience de l’acquisition de nouveaux
savoirs ce qui l’engage à porter une réflexion sur soi et à associer les nouveaux savoirs
de la philosophie du caring à son répertoire de connaissances personnelles.
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Le deuxième thème, «approfondir le concept du caring », décrit l’activité durant
laquelle l’étudiante-infirmière réalise l’apprentissage du caring au moyen de méthodes
pédagogiques adéquates, à travers l’exploration de la complexité du caring et par la
prise de conscience du fait qu’il existe plusieurs définitions du caring. Ainsi, ces trois
activités pédagogiques contribuent à l’apprentissage des notions complexes associées à
la philosophie du caring.
Le troisième thème, « créer des liens entre la théorie et la pratique », correspond
aux activités intellectuelles de réflexion et d’intégration s’opérant au niveau de
l’apprentissage inhérent au développement de compétences rattachées à une pratique
infirmière empreinte de caring. Ainsi, en effectuant une réflexion sur sa pratique,
l’étudiante-infirmière établit certains liens avec les notions théoriques acquises lors des
apprentissages personnels ou en groupe. À la suite de diverses expériences pratiques et
des réflexions sur celles-ci, l’étudiante-infirmière prend conscience de certaines limites
liées à la pratique du caring. En conséquence, l’établissement de liens entre la théorie et
la pratique contribuent à l’expérience d’apprentissage du caring.
Enfin, le quatrième thème «vivre l’expérience du caring pendant la formation »,
contribue de manière importante à l’apprentissage du caring puisque les participantes
affirment que Je fait de que vivre une variété d’expériences significatives empreintes de
caring durant la formation favorise l’intégration des savoirs. Par conséquent, pour
l’étudiante-infirmière, il demeure essentiel d’être régulièrement en contact avec le
caring au moyen d’une réflexion sur sa pratique et ce, afin de comprendre le concept de
caring et de le mettre en pratique.
Ainsi, passant progressivement d’une introduction aux bases théoriques de la
philosophie du cariag, à une réflexion et une mise en pratique du cariag en stage et dans
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son milieu de vie naturel, l’étudiante-infirmière développe progressivement le caring au
moyen de diverses réflexions et activités pédagogiques réalisées durant la formation par
compétences, dans le cadre du baccalauréat en sciences infirmières.
S’inspirant de la perspective disciplinaire de cette étude (Watson, 1988, 1999,
2006), nous croyons que les diverses perceptions entourant l’expérience d’apprentissage
du caring qui ont émergées des thèmes et des sous-thèmes de l’étude illustrent
l’incarnation du cai’ing lorsque l’étudiante-infirmière vit l’accroissement de
l’harmonisation entre le « soi-perçu » et le « soi-vécu ». En effet, l’évolution de
l’harmonisation entre la théorie et la pratique, respectivement associées au «soi-perçu»
et au « soi-vécu », se réalise progressivement au fil de l’expérience d’apprentissage,
pennettant l’intégration et le développement des compétences infirmières empreintes de
caril?g.
Ainsi, les deux premiers thèmes, « vivre une découverte personnelle » et «
s’initier aux notions du cariizg » sont associés au « soi-perçu » qui représente les
expériences subjectives de l’étudiante-infirmière en lien avec les activités
d’apprentissage théoriques de la philosophie du caring. En effet, les verbes des sous-
thèmes associés au «soi-perçu»; «réfléchir, identifier en soi, apprécier, apprendre» et
« explorer » traduisent surtout la nature théorique de l’apprentissage du ca;’ing.
Parallèlement, les troisième et quatrième thèmes, « créer des liens entre la théorie et la
pratique » et « vivre l’expérience du caring pendant la formation », sont associés au «
soi-vécu » faisant référence à la mise en pratique du caring. Effectivement, certains
verbes d’action des deux derniers thèmes ; « créer, vivre, accompagner » et «pratiquer»
peuvent être davantage associés à la nature pratique de l’apprentissage du caring. Enfin,
l’interaction simultanée des sous-thèmes et thèmes s’inscrit dans une recherche
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d’harmonisation où se réalise l’incarnation du caring, qui transcende la totalité des
activités contribuant à l’expérience d’apprentissage et tend vers la cohérence entre le «
soi-perçu » et le « soi-vécu ».
L’expérience d’apprentissage du caring dans un programme de fonuation par
compétences est schématisée dans la figure 1 (p- 72). On y a représenté, dans quatre
colonnes, les sous-thèmes associés aux thèmes respectifs ainsi que l’interaction
simultanée des activités contribuant à l’expérience d’apprentissage du caring liées au «
soi-perçu » et au « soi-vécu » se traduisant par l’évolution de l’harmonisation entre le
« soi-perçu » et le « soi-vécu » qui permet l’incarnation du caring. Le «soi-perçu »
et le « soi-vécu » sont représentés comme deux pôles principaux incluant leurs thèmes
associés qui tournent autour de deux axes secondaires. De même, ces deux pôles sont en
interaction simultanée autour d’un axe central, représentant l’harmonisation des activités
qui contribuent à l’expérience d’apprentissage du cctring laquelle permet l’incarnation
du caring.
En résumé, à la lumière de ces résultats, la recherche d’une signification globale
nous amène à formuler l’essence du phénomène comme étant l’évolution de
l’harmonisation entre le entre le « soi-perçu » et le « soi-vécu » qui permet
l’incarnation du caring ; traduisant ainsi Fexpérience de l’apprentissage du caring dans
un programme de formation par compétences chez les étudiantes au baccalauréat en
sciences infirmières.
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Chapitre cinquième
La discussion des résultats
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Ce dernier chapitre présente la discussion des principaux résultats de l’étude. Il
traite des quatre thèmes et de l’essence présentés au chapitre précédent en lien avec les
écrits scientifiques sur l’apprentissage du caring de même qu’avec la philosophie du
Human Caring de Watson (1988, 1999, 2006). Ensuite, il souligne les limites de l’étude,
puis présente les recommandations pour la recherche, la pratique et la formation en
sciences infirmières.
Discussion des résultats
À titre de rappel, l’analyse des données présentée au chapitre précédent a permis
de formuler 12 sous-thèmes regroupés selon les quatre thèmes suivants : 1) vivre une
découverte personnelle; 2) approfondir la philosophie du caring; 3) créer des liens
entre la théorie et la pratique ; 4) vivre l’expérience du caring pendant la formation. Ces
thèmes ont permis l’émergence de l’essence du phénomène, c’est-à-dire, que
l’expérience de l’apprentissage du cctring dans un programme de formation par
compétences chez des étudiantes au baccalauréat en sciences infirmières signifie
l’évolution de l’harmonisation entre le « soi-perçu » et « soi-vécu » qui permet
l’incarnation du caring.
Vivre une décotn’erte personnelle
Vivre une découverte personnelle constitue, selon nous, le premier thème
décrivant l’expérience initiale et fondamentale de l’apprentissage du caring. Ce résultat
s’avère très novateur, car aucune étude consultée n’explique l’apprentissage du caring
par le vécu d’une découverte personnelle chez l’étudiante-infirmière. En effet, ce résultat
expose comment les participantes découvrent le caring au moyen d’un processus de
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réflexion et d’intégration au cours duquel elles réalisent des liens entre leurs valeurs
personnelles, la philosophie du caring et accordent un sens transpersonnel aux savoirs au
cours du développement de leurs compétences. Cette expérience de découverte
personnelle est centrale pour l’apprentissage du caring clans un programme de formation
par compétences, puisque les résultats obtenus dans le cadre de cette étude indiquent que
le fait de vivre une découverte personnelle signifie, pour l’ensemble des participantes
«réfléchir sur soi », «s’approprier le caring» et «approuver le caring comme
philosophie de pratique infirmière ».
Réfléchir sur soi
Le sous-thème, réfléchir sur soi, s’avère un élément important associé aux
activités d’apprentissage et d’autocritique régulièrement iéali sées par les participantes.
Ce résultat corrobore plusieurs écrits scientifiques consultés. En effet, l’intérêt et la
pertinence de la réflexion sur soi au niveau de l’apprentissage du caring ont été explorés
par quelques chercheurs en sciences infirmières. En premier lieu, Farticle critique de
Lauterbach (1996) propose une méthode d’apprentissage comparable à la réflexion sur
soi dont l’objectif est d’améliorer la qualité de l’apprentissage du caring lors de stages en
milieu clinique. Dans le même ordre didées, les résultats de la recherche
phénoménologique de Kapborg et Bertero (2003) (n 147) explicitent la pertinence de
réaliser des activités pédagogiques de réflexion sur soi. Selon ces auteurs, les étudiantes
infirmières doivent développer des habiletés de réflexion afin de mettre en pratique leurs
savoirs théoriques relatifs à la philosophie du cal’ing. Récemment, l’article de Crafi
(2005) expose le fait que la réflexion sur soi constitue une méthode pédagogique
pertinente dans le développement de l’analyse critique de situations de santé pour les
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étudiantes-infirmières. Ainsi, nous constatons que la réflexion sur soi semble une
méthode d’apprentissage fort appropriée et constitue un point de départ de la découverte
personnelle s’inscrivant dans l’expérience de l’apprentissage du caring. Nous croyons
que la description spécifique, dans cette étude, de la réflexion sur soi qui s’opère au
début du développement de l’apprentissage du caring permet une compréhension plus
détaillée de l’expérience de l’apprentissage du caring.
S ‘approprier le caring
Le second sous-thème consiste à s’approprier les éléments théoriques de la
philosophie du caring. Ce sous-thème s’avère très important dans l’apprentissage du
ectring. En effet, les résultats révèlent que, pour vivre une découverte personnelle,
l’étudiante-infirmière doit « faire siens » les savoirs associés à la philosophie du caring.
À cet effet, les participantes ont discuté d’une diversité d’activités où elles ont intégré
subjectivement certaines notions théoriques associées à la philosophie du cctring. Ce
résultat corrobore ceux de deux recherches qualitatives menées au sujet de
l’apprentissage du caring. Premièrement, des résultats semblables sont rapportés dans
l’étude phénoménologique de Kosowski (1995) laquelle mentionne que l’apprentissage
du caring s’initie dans une concaténation de la compréhension du caring à partir de
connaissances expérientie]les homologues que l’étudiante-infirmière associe à la
philosophie du caring, par exemple être parent, soigner ses enfants et associer ces
expériences de soins à la philosophie du caring. Dans le même sens, nos résultats
corroborent ceux de la recherche ethnographique de Cara (2001) qui suggère que
l’apprentissage du caring, pour des infirmières cliniciennes spécialisées, se réalise à la
suite d’une exposition « naturelle» et «professionnelle» au caring. Cara conclut que
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l’apprentissage du caring s’effectue au niveau des liens établis entre la philosophie du
caring et le bagage socioculturel des infirmières, leurs valeurs et certaines expériences
personnelles de soin. En d’autres mots, l’action de s’approprier des éléments théoriques
de la philosophie du caring s’opère à la suite d’une réflexion sur soi et concrétisée par la
recherche de rapprochements entre le répertoire d’expériences personnelles et les
nouveaux savoirs acquis en lien avec la philosophie du caring. En résumé, ce résultat
indique qu’il s’avère important de prendre en considération les expériences personnelles
des étudiantes-infinnières lors de leur formation afin de leur permettre de s’approprier
de la philosophie du cai’ing et, ainsi, contribuer à leur apprentissage du caring dans un
programme de formation par compétences.
Approuver le cai-ing comme philosophie de pratique infirmière
Ce dernier sous-thème, approuver le caring comme philosophie de pratique
infirmière, s’avère un élément contribuant à l’apprentissage du caring. Ce résultat
suggère que des émotions positives sont ressenties par les étudiantes-infirmières du fait
que la philosophie du caring constitue l’école de pensée enseignée dans le cadre de leur
programme de baccalauréat. Ces résultats sont novateurs puisqu’aucun écrit scientifique
recensé na discuté ce propos. À la lumière de la perspective disciplinaire de l’étude
(Watson, I 98$, 1 999, 2006), nous croyons que ces sentiments peuvent être associés à la
perception de l’étudiante-infirmière d’un niveau d’harmonie plus élevé. En effet, nous
croyons que l’étudiante-infirmière verbalise son approbation du caring loi-s d’une
découverte personnelle, car elle s’y reconnaît à travers les réflexions qu’elle effectue et
cela contribue à convenir de la pertinence de cette approche de soins et à y adhérer dans
sa future pratique professionnelle.
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Approfbndir la philosophie dtt caring
Le deuxième thème, approfondir la philosophie du caring, traduit l’importance
accordée par l’ensemble des participantes à l’approfondissement des notions théoriques
de cette philosophie telle que vécue lors de l’apprentissage du caring dans un
programme de formation par compétences. Les résultats de cette étude suggèrent que
l’initiation progressive aux notions théoriques de la philosophie du caring signifie
s’instruire au moyen de méthodes pédagogiques adéquates, explorer la complexité du
caring et réaliser l’existence de diverses définitions du caring. À cet effet, nos résultats
corroborent ceux de plusieurs recherches (Duke, 1996 Lauterbach, 1996 ; Nhels et al.,
1997 ; Neil et al., 1998 ; Sorreit & Redmond, 1997 ; Vanhannen & Janhonen, 2000)
menées au sujet de l’enseignement et l’apprentissage du cctring. D’abord, l’ensemble des
écrits consultés suggère d’approfondir progressivement l’enseignement du caring par le
biais d’une diversité de moyens pédagogiques afin d’aider l’étudiant dans
Papprentissage complexe des notions théoriques en lien avec le caring, ce que notre
étude corrobore dans le sous-thème « apprendre au moyen de méthodes pédagogiques
adéquates ». De même, plusieurs auteurs (Hegge, 1995 ; Lauterbach, 1996 ; Nhels et al.,
1997; Sorrell & Redmond, 1997 ; Vanhannen & Janhonen, 2000) suggèrent d’employer
certaines méthodes pédagogiques inspirées de lapproche par compétences, comme le
portfolio ou les travaux «équipe; cet élément est appuyé par le sous-thème «explorer la
complexité du caring ». Enfin, le dernier sous-thème, « réaliser l’existence de diverses
définitions du caring », rapporté par Fensemble des participantes, constitue une
description novatrice peu documentée clans les écrits consultés.
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Apprendre ait moyen de méthodes pédagogiques adéquates
La description de ce sous-thème témoigne de F importance accordée, par
l’ensemble de participantes, aux méthodes d’apprentissage qui contribuent positivement
à l’apprentissage du caring. Les résultats de la présente étude corroborent plusieurs
recherches en sciences infirmières ayant discuté de diverses méthodes pédagogiques
contribuant à l’apprentissage du caring. Par exemple, les résultats dévoilent les effets
positifs de la réalisation de travaux déquipe lors des apprentissages en lien avec la
philosophie du caring. Ceci corrobore les résultats de Gramiin et Nuguent (199$) selon
qui les travaux d’équipe structurés constituent une méthode pédagogique contribuant à
l’apprentissage du caring car elle traduit la nature de la pratique infirmière qui se vit
dans une relation de collaboration professionnelle. De même, nos résultats présentent
des similitudes avec Fétude phénoménologique (n = 31) de Nehis et al. (1997) réalisée
au sujet de l’apprentissage du caring dans le cadre du préceptorat. Ces chercheurs
indiquent que les travaux d’équipe et la réflexion personnelle contribuent à
l’apprentissage du caring durant les stages en milieu clinique. Dans le même sens, les
résultats de la recherche phénoménologique (n = 45) d’Ironside (2005) révèlent certaines
limites associées à l’utilisation de méthodes pédagogiques traditionnelles axées sur la
mémorisation au niveau de la compréhension de phénomènes complexes vécus en
sciences infirmières, telle la philosophie du caring. Nous partageons l’avis de cette
auteurc et croyons que de nouvelles méthodes pédagogiques inspirées de la formation
par compétences demeurent adéquates en regard de la complexité de l’enseignement du
carïng en sciences infirnii ères.
De plus, les résultats de notre étude indiquent qu’ « apprendre au moyen de
méthodes pédagogiques adéquates » constitue une expérience pertinente à
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l’apprentissage du caring. Les méthodes les plus discutées par Fensemble des
participantes à l’étude sont le portfolio, la réalisation de travaux d’équipe et certains
exercices de réflexion sur les expériences de pratique infirmière. Cette découverte
corrobore les écrits théoriques de certains auteurs (Huba & Freed, 2000 ; Wiggins, 2000)
en sciences de l’éducation. Pour ces auteurs, un programme de fonnation par
compétences devrait être construit autour d’un répertoire de méthodes d’enseignement et
d’évaluation qui permettent l’acquisition de savoirs professionnels pouvant être
mobilisés dans les situations complexes auxquelles sont conflontées les professionnelles
d’aujourd’hui. Dans cette optique, les nouveaux savoirs se construisent et s’acquièrent
graduellement par leur mise en relation avec les savoirs antérieurs, permettant ainsi leur
intégration cognitive et, par extension, le développement d’une compétence
professionnelle spécifique. Cette approche pédagogique promeut l’intégration des savoirs
complexes et le développement de compétences professionnelles en encourageant une
relation de collaboration entre professeurs et étudiants. Enfin, nos résultats cotroborent
les recommandations pédagogiques citées par Candela, Dalley et Benzel-Lindley (2006).
Ces auteurs ont publié un article critique qui suggère l’intégration des méthodes
pédagogiques inspirés de la formation par compétence pour contribuer à l’apprentissage
du caring, car ces méthodes sont les mieux adaptées pour la formation d’infirmières.
À la lumière des écrits consultés et de leur congruence avec les résultats de la
présente étude, nous croyons que Futilisation d’une diversité de méthodes pédagogiques
adéquates contribue positivement à l’apprentissage du caring. De plus, certaines des
méthodes citées peuvent s’inscrire dans une relation de partenariat et
d’accompagnement, ce qui semble cohérent avec la philosophie du caring et contribue
aussi à son apprentissage. Enfin, nous pouvons considérer que l’apprentissage du caring
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au moyen de méthodes pédagogiques adéquates est cohérent avec le facteur caratif # 4:
«relation d’aide et de confiance» de Watson (1988, 1999, 2006). En effet, nous croyons
que l’utilisation de méthodes pédagogiques adéquates pennet à l’enseignant de
démontrer une relation d’aide à l’apprentissage, ce qui favorise un respect mutuel et
s’inscrit dans le cadre de l’accompagnement de l’étudiante-infirmière dans son
expérience d’apprentissage du caring.
Explorer la complexité du caring
Le sous-thème « explorer la complexité du caring» expose le fait que
l’apprentissage du caring est teinté par la complexité de ce concept. Nos résultats
présentent quelques similitudes avec les écrits consultés (Paterson & Crawford, 1994
Simmons & Cavanaugh 1996 ; Sonel & Redmond, 1997) qui ont discuté de la
complexité du caring en regard de la formation des infirmières. D’abord, nos résultats
présentent quelques similitudes avec la recherche de Sorrel et Redmond (1997). En effet,
ces auteurs expliquent que les programmes de foniiation en sciences infirmières sont
contraints à dispenser une variété de savoirs issus de sciences connexes, tels que la
biologie et la physiopathologie, ce qui peut réduire le temps accordé à l’enseignement
des notions de bases de la philosophie du caring. De plus, selon Sorrel et Redmond, la
définition même du concept de caring ne fait pas l’unanimité au sein de la profession, ce
qui peut complexifier son enseignement. De même, Paterson et Crawford (1994) ont
publié un article critique au sujet de la formation en sciences infinnières expliquant que
la complexité du concept de caring accentue la difficulté de son enseignement et de son
apprentissage. Le phénomène de complexité entourant l’apprentissage de la philosophie
du caring, tel qu’explicité par ces auteurs, semble un vécu d’actualité chez les
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participantes à la présente étude. Toutefois, notre analyse permet de décrire l’exploration
de la complexité du caring à partir de la perspective de Fétudiante-infirmière, telle que
vécue pendant l’apprentissage du caring dans un programme de formation par
compétences. Ce résultat novateur semble révéler que l’étudiante-infirmière, étant
exposée à la complexité du concept de cctring dès le début de sa formation, vit certaines
difficultés à comprendre les notions relatives à la philosophie du caring. Dans les fluits,
l’ensemble des participantes à l’étude ont expliqué que la complexité réside dans le
niveau d’abstraction élevé du concept de caring.
Réaliser l’existence de diverses définitions du caring
Ce dernier sous-thème permet de constater que la prise de conscience de
l’existence de plusieurs conceptions du caring entraîne un malaise ou de la confusion en
regard de la compréhension et de l’apprentissage du caring. Cette caractéristique semble
contribuer à augmenter la difficulté de compréhension et d’intégration du concept
caring. Nous pouvons établir certaines analogies avec les écrits consultés (Hegge, 1995
Paterson & Crawford, 1994; Simmons & Cavanaugh, 1996 ; Sorrel & Redmond, 1997;
Wade, 2003 ; Watson, 1988, 1999, 2006) discutant de la complexité du caring en
formation des sciences infirmières. Pour l’ensemble de ces auteurs, la complexité (le
l’apprentissage du caring est occasionnée par la nature abstraite du concept et dans
l’absence d’une seule définition du caring. Nous croyons que Fintroduction de diverses
définitions du caring augmente la difficulté denseignement pour les professeurs et de
Fapprentissage pour les étudiantes-infirmières. Selon nous, l’utilisation d’une seule
définition du caring et d’une seule philosophie explicite du cctring allégerait ces
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difficultés. Toutefois, une vision unique et statique du caring ne semble pas cohérente
avec le paradigme de la transfonnation dans lequel s’inscrit l’école de pensée du caring.
Créer des liens entre la théorie et la pratique
Le troisième thème suggère que la création de liens entre la théorie et la pratique
demeure un aspect incontournable à l’expérience de l’apprentissage du caring. Nos
résultats corroborent ceux de la recherche menée par Neil et al. (1998) pour qui le
développement de compétence associée à la pratique du cariizg se concrétise au niveau
des liens qu’établissent les étudiantes-infinnières entre la théorie et la pratique. En effet,
les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude indiquent que «réfléchir sur sa
pratique ». «réaliser certaines limites à la pratique du caring» et «établir des liens avec
la théorie » s’inscrivent dans un développement réflexif lié aux expériences
«apprentissage du caring vécues lors de stages en milieu clinique et «expériences de
relations de caring dans le réseau scolaire et social de l’ensemble des participantes.
Ré/léchir sur sa pratique
Le sous-thème «réfléchir sur sa pratique» permet de constater que la réflexion
sur les expériences de stage se révèle un moyen concret contribuant à l’apprentissage du
caring. Ce résultat partage des similitudes avec le thème central de la recherche
phénoménologique effectuée par Nehls et al. (1997) sur lapprentissage du caring, lors
de stages sous préceptorat. Ces auteurs ont décrit le thème « apprendre à penser comme
une infirmière » (traduction libre) en expliquant que l’apprentissage de la pratique
infirmière se réalise, entre autres, au moyen d’une réflexion sur les expériences vécues
durant les stages. Parallèlement, les résultats de notre étude corroborent ceux de l’étude
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phénoménologique réalisée par Ironside (2005) au sujet des limites de l’enseignement
basé sur la mémorisation. Ironside décrit que l’utilisation des méthodes d’enseignement
inspirées de la formation par compétences, dont les réflexions critiques sur les
expériences vécues en stage, augmente la qualité de Fapprentissage chez l’étudiante
infirmière, en permettant une meilleure intégration des notions complexes propres à la
pratique infirmière, comme la philosophie du caring dans la présente étude.
L’analyse des résultats permet de croire que ce sous-thème s’apparente à la
«pratique réflexive» (Sch5n, 1996). En effet, nous croyons que ce sous-thème traduit
une activité de l’apprentissage du caring où l’étudiante-infirmière pose une réflexion sur
son action et les expériences vécues qui sont alors analysées et intégrées dans le
répertoire de connaissances associées à la pratique du caring. De même, Perrenoud
(2001) reprend les idées de Sch5n (1996) en expliquant que les retombées de cette
réflexion sont ensuite réinvesties lors de nouvelles expériences pédagogiques autant
théoriques que pratiques. PelTenoud explique que la «pratique réflexive» contribue de
manière importante au développement des compétences professionnelles, car elle
conduit à la compréhension et l’intégration des nouveaux savoirs. Dans le cadre de cette
étude, nous croyons que les participantes, à la suite des reconstructions d’expériences
réalisées durant la réflexion sur leur pratique, intègrent progressivement les notions
théoriques du caring ainsi que les expériences vécues en stage, lors de la réflexion sur
leur pratique.
Réaliser certaines limites à la prct tique dtt caring
Ce sous-thème s’inscrit dans la création des liens entre la théorie et la pratique
puisque l’étudiante-infirmière réalise que des limites à la pratique du caring, dans le
$5
contexte actuel de soins de santé, semblent avoir leur origine dans l’expérience de
surcharge de travail vécue en milieu hospitalier québécois. Bien que ce problème,
rattaché à Fapprentissage du caring, soit documenté par quelques écrits scientifiques
(Neil et cou., 1997; Sorrel & Redmond 1997 ; Vanhannen & Janhonen, 2000) aucune
étude ne Fa encore exposé du point de vue de l’étudiante-infirmière québécoise. Ce
résultat novateur décrit comment l’environnement de formation clinique, où il y a
surcharge de travail pour les infirmières, influence négativement l’établissement des
liens entre la théorie et la pratique. En effet, les participantes ont expliqué qu’il leur
semble difficile d’appliquer le caring lorsqu’elles manquent de temps ou de ressources
en personnel. Nous croyons que ces environnements de stage nuisent à l’établissement
des liens entre la théorique et la pratique, car les participantes vivent des conflits dans la
mise en pratique de leurs connaissances théoriques associées à la philosophie du caring.
Cette réalité a été discutée dans Farticle critique d’Ironside, Dieklrnann et Hirschmann
(2005) qui expliquent la nécessité d’éviter de placer les étudiantes-infirmières dans un
stage qui se réalise dans un environnement de surcharge de travail, car ce contexte
influence négativement la qualité de l’apprentissage chez l’étudiante-infirmière.
Établir des liens avec la théorie
Ce dernier sous-thème démontre l’importance d’établir des liens avec la théorie
lors de l’apprentissage du caring. En effet, nos résultats corroborent plusieurs écrits
consultés. En premier lieu, une analogie peut être établie avec Perrenoud (1995), pour
qui la création de liens avec la théorie est fondamentale dans l’apprentissage et pour le
déve]oppement de compétences professionnelles. De même, les résultats de notre étude
appuient ceux d’Eklund-Myrskog (2000) qui a réalisé une recherche qualitative
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s’intéressant à la compréhension qu’ont les étudiantes-infirmières (n = 60) de la science
du caring. Selon cette auteure, il est nécessaire d’accorder de l’importance aux outils
théoriques utilisés pour des fins de formation afin d’aider les étudiantes-infirmières à
saisir les relations entre la théorie et la pratique. Dans le même sens, nos résultats
corroborent ceux d’Arnold (1997) qui explicitent l’importance du lien entre la théorie et
la pratique. Selon elle, la réalisation de liens entre la théorie et la pratique chez
l’étudiante-infirmière se concrétise surtout à travers la réflexion sur les expériences
pratiques vécues par l’étudiante-infirmière lors de stages en milieu clinique. Arnold
suggère de développer des stratégies pédagogiques qui vont contribuer à augmenter les
possibilités de réaliser les liens entre la théorie et la pratique tels que des lectures et
discussions animées sur diverses situations cliniques. Nos résultats sont grandement
documentés par les écrits consultés et portent à croire que l’établissement des liens entre
la théorie et la pratique est fondamentalement significatif dans l’expérience de
l’apprentissage du caring.
Vivre Ï ‘expérience dit caring pendant Ïa/àrmation
À partir des résultats obtenus dans la présente étude, ce dernier thème, le fait de
«vivre l’expérience de caring pendant la formation », semble constituer un élément
détenriinant dans l’apprentissage du caring dans un programme de formation par
compétences. En effet, les résultats indiquent la réalisation d’une variété d’expériences
vécues en lien avec le caring la relation avec les patients, les autres étudiantes
infirmières et les enseignants. Nos résultats colToborent ceux de plusieurs auteurs
consultés (Grarnlin & Nugent, 1998 ; Hegge, 1995 ; Peterson & Crawford, 1994
Shyne-Dillion & Wright-Stines, 1996 ; Sorrell & Redmond, 1997 ; Wade, 2003) qui ont
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souligné l’importance de la relation de caring entre l’enseignant et l’étudiante-infirmière
lors de la fonnation de celles-ci au niveau du baccalauréat. En effet, Wade (2003)
souligne l’importance de la relation de caring entretenue par l’enseignant pour le
développement du caring professionnel chez l’étudiante-infirmière. Selon Wade, lorsque
l’étudiante-infirmière perçoit le caring dans le climat de formation, elle a davantage de
chances de développer des attitudes professionnelles empreintes de caring. Ainsi, pour
cette auteure, l’apprentissage du caring est largement influencé par les expériences de
caring, ce qui est corroboré par les résultats de la présente étude. De même, il est
intéressant de constater que la présence régulière du caring pendant la formation crée
des possibilités pédagogiques favorables à l’apprentissage du caring. Vivre une
expérience de caring pendant la formation signifie «accompagner le patient dans une
relation de caring », «mettre en pratique sa compréhension du caring» et «être en
contact régulier avec le caring pendant la formation ».
Accompagner le patient dans une relation de caring
Dans la présente étude, les résultats dénotent l’importance particulière de la
relation de caring vécue auprès des patients en stage. L’analyse des résultats a révélé que
toutes les participantes ont formulé plusieurs exemples explicitant la signification
accordée à l’accompagnement de la personne dans son expérience de santé, ce qui nous
permet de croire qu’il s’agit d’un phénomène déterminant lié à l’apprentissage du caring.
Nos résultats semblent appuyer ceux de la recherche de Wade (2003) suggérant que les
relations de caring vécues par les étudiantes-infirmières auprès de patients contribuent
positivement à l’apprentissage du caring. Dans le même sens, Gramiin et Nugent (1998)
expliquent qu’il existe une variété de relations pennettant l’apprentissage du caring et,
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plus particulièrement, celles vécues auprès d’un patient. De plus, ces auteurs invitent les
étudiantes-infirmières à développer leui caring personnel en utilisant les facteurs caratifs
de Watson (198$). Enfin, nos résultats sont cohérents avec la philosophie du httman
caring de Watson (198$, 2006), selon qui l’apprentissage du caring se réalise dans une
relation de caring transpersonnelle vécue avec la personne soignée. Nous pouvons
associer ce sous-thème au facteur caratif# 9 de Watson (198$) «assistance en regard
des besoins de la personne ». En effet, l’analyse des données permet de décrire plusieurs
situations où les participantes ont accordé une signification importante à
l’accompagnement de la personne dans ses besoins, et ce, au moyen d’une relation
empreinte de cctring.
Ivlettre en pratique sa compréhension du caring
Ce second sous-thème traduit la mise en application de la philosophie du caring
telle qu’elle est perçue subjectivement par les participantes à létude. La mise en
pratique de la compréhension intime du caring contribue à F apprentissage du caring. En
effet, les résultats de cette étude indiquent que l’apprentissage du caring est d’abord
théorique et qu’il se concrétise ensuite lors d’expériences de relations de caring hors des
milieux de stage. Tout porte à croire que, chez les étudiantes-infirmières, la mise en
pratique de leur compréhension du caring est essentielle à leur apprentissage, ce qui
corrobore quelques recherches consultées à ce sujet (Beck, 2001 ; Cara, 2001 ; Grams et
colI., 1997). Ainsi, des similitudes existent entre nos résultats et ceux de la recherche
phénoménologique de Grains et coll. (1997) expliquant que la pratique du carïng débute
lors de la formation et se transpose par la suite aux relations vécues auprès des
enseignants, étudiantes et personnes dans le milieu familial. Dans le même sens, les
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données relatives à la pratique du caring permettent d’établir des comparaisons avec les
suggestions de l’article de Beck (2001), selon qui l’apprentissage du caring se réalise
d’abord par des expériences vécues auprès des enseignants lors de la formation pour être
ensuite transposées dans la pratique. Une analogie semblable au niveau des nos résultats
peut être établie avec ceux de l’étude ethnographique de Cara (2001) expliquant que
l’apprentissage du caring, chez les infirmières cliniciennes spécialisées, prend son
origine dans certaines expériences personnelles de soins.
Etre régulièrement en contact avec la caring pendant la/brmation
Ce dernier sous-thème suggère que la présence du caring durant la formation
contribue à l’expérience de l’apprentissage du caring car elle est mise en valeur, par
F ensemble des participantes, lors de diverses activités pédagogiques travaux d’équipes,
cours théoriques et stages en milieu clinique. En effet, celles-ci ont accordé une
signification particulière aux expériences de caring vécues après des enseignants. des
étudiantes et la présence régulière de la philosophie du caring dans les travaux réalisés.
Nous croyons que l’importance accordée par ces participantes à la présence du caring
peut avoir un certain lien avec l’environnement de caring en formation. À cet effet,
l’analyse des résultats permet d’établir certaines similitudes avec deux recherches ayant
discuté de l’importance d’un environnement empreint de caring (Redmond & Sonel,
1996 ; Simmons & Cavanaugh, 1996). En effet. Simmons et Cavanaugh (1996) ont
conduit une étude quantitative dont les résultats suggèrent qu’un environnement
empreint de carïng constitue un prédicateur important dans l’apprentissage d’habilités de
caring, puisqu’il favorise l’apprentissage et la pratique du caring chez l’étudiante
infirmière. Nous croyons que des similitudes peuvent êtres établies avec les résultats de
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notre étude. Effectivement, à partir de l’analyse de nos entrevues, nous croyons que le
fait de ressentir la présence de caring pendant la formation au baccalauréat a contribué à
apprentissage du caring. Dans le même sens, nos résultats appuient ceux de la recherche
phénoménologique de Redmond et Sorrel (1996) qui recommandent de créer un
environnement d’apprentissage adéquat afin de contribuer à l’apprentissage du caring
chez les étudiantes-infirmières.
En définitive, il est intéressant de constater que l’apprentissage du caring se
réalise au moyen de plusieurs activités d’apprentissage théoriques et pratiques décrites
dans les quatre thèmes de cette recherche.
L’essence du phénomène
Rappelons que les résultats révèlent 12 sous-thèmes et quatre thèmes décrivant
un ensemble d’activités d’apprentissage du caring qui traduisent, de manière structurée,
l’expérience d’apprentissage du caring dans un programme par compétences tel que
vécu par les participantes à l’étude. Ayant émergé de ces derniers, l’essence du
phénomène illustre l’expérience globale de l’apprentissage du caring comme l’évolution
de l’harmonisation entre le « soï-perçu » et « soi-vécu » qui permet l’incarnation du
carbzg. Nos résultats suggèrent que les activités d’apprentissages liés aux quatre thèmes
décrits dans cette recherche peuvent être associées aux concepts de « soi-perçu » et de
«soi-vécu » de Watson (1988, 1999). En effet, les deux premiers thèmes « vivre une
expérience personnelle » et « approfondir la philosophie du caring » décrivent les
activités d’apprentissage du caring que nous avons associé au concept du « soi-perçu »
car les participantes ont discuté d’activités d’apprentissage que nous avons liés au
caractère théorique de la philosophie du caring. Subséquemment, les troisième et
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quatrième thèmes «créer des liens entre la théorie et la pratique » et «vivre l’expérience
du caring pendant la formation » décrivent davantage les activités vécues lors de
l’apprentissage pratique du caring. Ainsi, nous avons associé ces deux thèmes au
concept du « soi-vécu » car leurs activités d’apprentissage se réalisent dans l’expérience
concrète par la mise en pratique du caring. Enfin, l’apprentissage global du caring
semble se réaliser lorsque les participantes vivent l’harmonisation de l’ensemble des
activités d’apprentissage. Les résultats de cette recherche permettent d’avancer que
l’harmonisation permettant l’incarnation du caring se concrétise lorsque les participantes
vivent une cohérence et une plus grande fluidité au niveau expérientiel entre la théorie et
la pratique de l’ensemble de leurs apprentissages liés à la philosophie du caring.
D’autre part, cette essence est cohérente avec la perspective disciplinaire de
l’étude. Effectivement, elle peut être élucidée à la lumière de la philosophie dtt Human
Caring de Watson (1988, 1999, 2006), plus précisément grâce au concept de la
cohérence entre le « soi-perçu » et le « soi-vécu ». Considérant que la personne
recherche l’actualisation de soi par un réveil spirituel et une harnionie entre le « soi-
perçu» et le « soi-vécu » (Watson, 1988, 1999), nous avançons que les participantes à
l’étude on recherché leur actualisation par un réveil subjectif à la philosophie du caring
ainsi que par une harmonisation plus grande entre l’acquisition et la mise en pratique des
savoirs associés à la philosophie du caring.
L’essence du phénomène, telle que décrite dans la présente étude, corrobore le
thème central de la recherche qualitative phénoménologique menée par Kosowski
(1995). Effectivement, Kosowski propose une description globale de l’apprentissage du
caring chez l’étudiante-infirmière (n = 18) lors de stages en milieu clinique qui se traduit
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par le thème central « embodied cai-ing knowÏeclge » se réalisant au moyen de Fun des
cinq processus d’apprentissage soit « RoÏe Modeliizg, Reversing, Imagïning, Sensing »
et « Constrttcting» (p. 235). Les résultats de notre étude penriettent de croire qu’il existe
des similitudes avec ceux de Kosowski (1995), plus particulièrement au niveau des
pattems « sensing » et « constructing ». En effet, Kosowski décrit « sensing » comme un
pattem d’apprentissage du caring se réalisant au moyen d’une prise de conscience
subjective vécue pendant les interactions avec les patients, ce qui corrobore notre thème
vivre « l’expérience du caring pendant la formation ». De même, « constructing » est
décrit comme une construction de nouvelles connaissances de caring s’appuyant sur des
expériences antérieures de soin vécues auprès de membres dans la famille ou de patients,
ce qui nous permet de faire une analogie avec le thème « vivre une découverte
personnelle » dans la présente étude. Toutefois, malgré les similitudes au niveau de la
description de l’essence du phénomène, l’étude de Kosowski (1995) présente seulement
une esquisse de l’apprentissage du caring fondé sur la relation entre le patient et
l’étudiante-infirmière. Les résultats novateurs de notre étude permettent une
compréhension plus approfondie du phénomène de l’apprentissage du caring, car en
plus de l’accompagnement des patients, nos participantes ont discuté de leurs
expériences de stage clinique ainsi que de leurs activités d’apprentissage théorique et
personnel réalisées durant la formation au baccalauréat en sciences infirmières. Enfin, la
description plus élaborée des diverses activités dapprentissage, s’inscrivant dans
Févolution de l’harmonisation entre le « soi-perçu» et e soi-vécu » qui permet
l’incarnation du caring, ainsi que la figure I (p. 72) schématisant l’expérience globale de
l’apprentissage du caring, apportent de nouvelles connaissances et viennent enrichir les
résultats présentés par Kosowksi en 1 995.
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Les limites de l’étude
La limite majeure de cette étude est sans aucun doute le nombre restreint de
participantes (n = 4). En effet, dans le contexte de la formation universitaire, il a été
difficile de recruter les participantes, car elles terminaient leur session et étaient peu
disponibles. Quelques étudiantes seulement sont venues s’informer au moment du
recrutement. De plus, nous avons eu de la difficulté à rejoindre les participantes durant
la saison estivale. En effet, une participante a abandonné et il a fallu étaler les rencontres
et entrevues sur plusieurs mois. De même, nous croyons que le peu d’expérience de
Pintervieweur a pu influencer la qualité des entrevues réalisées et des données
recueillies, ce qui explique probablement pourquoi les participantes «ont pas précisé
leur pensée sur le phénomène étudié d’une manière exhaustive.
Une autre limite réside dans la nature de l’échantillon ayant participé à l’étude. En
effet, trois des participantes avaient déjà complété des études de premier cycle et
travaillé dans des domaines connexes aux soins infinniers, tels que la biochimie, la
microbiologie ou la gestion, avant d’entreprendre leurs études en sciences infinnières. Il
faut considérer que ce qui les a attirées à poursuivre leurs études en sciences infirmières
est le manque de contact humain vécu dans leur emploi précédent, expérience qui
pourrait les rendre plus sensibles à la philosophie du ectring. D’autre l)art, malgré une
certaine diversité culturelle souhaitée. Féchantillon est relativement homogène quant
aux expériences antérieures de ces étudiantes. Enfin, la moyenne d’âge de cet
échantillon est de 28 ans, ce qui représente un groupe d’étudiantes légèrement plus âgées
et expérimentées que la moyenne des étudiantes inscrites au baccalauréat de formation
initiale.
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Les recommandations pour les sciences infirmières
Recommandations pour la recherche
En premier lieu, les résultats obtenus permettent de croire qu’une des limites de
ce mémoire se situe au niveau de la taille de l’échantillon ; ainsi, nous suggérons de
réaliser une étude semblable, avec un devis qualitatif phénoménologique, auprès d’un
échantillon plus grand. Nous estimons qu’un échantillon plus grand pourra fournir des
données additionnelles et enrichir notre niveau de connaissances au sujet de
l’apprentissage du caring chez les étudiantes-infirmières.
En second lieu, l’analyse phénoménologique a permis d’établir que l’ensemble
des activités d’apprentissage du caring favorise l’évolution de l’harmonisation entre la
théorie et la pratique ce qui permet l’incarnation du caring. Dans une autre optique, ce
développement de l’apprentissage du caring peut être interprété comme un processus et
nous sommes d’avis qu’il s’avère pertinent de réaliser une recherche s’intéressant à la
compréhension du processus de l’apprentissage du caring à partir d’un devis utilisant la
méthode de la théorisation ancrée. À cet effet, nous croyons qu’une étude qualitative en
théorisation ancrée pourrait être réalisée à partir d’un échantillon théorique plus élaboré.
Ainsi, à partir d’entrevues réalisées en début et en fin d’année auprès des mêmes
étudiantes en première, deuxième et troisième année de formation initiale en sciences
infirmières de nouvelles données viendront enrichir les résultats de la présente étude. En
effet, à partir d’une perspective sociale du processus de l’apprentissage du caring. cette
recherche en théorisation ancrée serait susceptible de générer une riche variété de
données au sujet de l’apprentissage du caring, et ce, à divers moments de la formation.
Les retombées de cette recherche pourraient contribuer à une compréhension plus
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détaillée du processus associé à l’expérience de l’apprentissage du caring. Enfin, lorsque
les connaissances associées au processus de l’apprentissage du caring seront plus
développées, nous croyons qu’il serait alors pertinent de s’en inspirer dans l’élaboration
de divers outils pédagogiques d’évaluation et de formation contribuant à l’apprentissage
du caring.
Plusieurs aspects novateurs découlant de la description des divers sous-thèmes
peuvent faire l’objet de recherches au sujet de l’apprentissage du caring. Par exemple, il
serait pertinent de mieux comprendre comment l’existence de plusieurs définitions du
caring influence l’apprentissage de celui-ci. De même, il serait intéressant de décrire
davantage les facteurs influençant l’approbation personnelle du caring lors de la
formation, ce qui pourrait contribuer au développement des divers outils pédagogiques
pour l’enseignement du caring qui tiennent compte de ces facteurs. Enfin, même si
certains auteurs (Hegge, 1995 ; Paterson & Crawford, 1994 ; Simmons & Cavanaugh,
1996 ; SolTel & Redmond, 1997 ; Wade, 2001) sont d’avis que l’apprentissage du caring
constitue une expérience complexe, nos résultats ont permis une première description de
cette expérience de la complexité de l’apprentissage du caring, telle que vécue par les
étudiantes-infirmières. Selon nous, cette description novatrice mérite d’être étudiée
davantage dans le but de mieux comprendre la signification de l’exploration de la
complexité du caring et, éventuellement, tirer profit des résultats d’une recherche à ce
sujet, afin d’aider les étudiantes dans leur expérience d’apprentissage.
Les recomnzandations pour la formcition
Les résultats de cette étude offrent dc nouvelles perspectives pour la formation en
sciences infirmières. En effet, la fornmlation de l’essence, l’évolution de
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l’harmonisation entre le « soi-perçu » et « soi-vécu » qui permet l’incarnation du
caring, favorise l’identification d’activités centrales associées à l’apprentissage du
caring dans un programme de formation par compétences. Ainsi, la description des
activités liées aux quatre thèmes de l’étude: 1) «vivre une découverte personnelle », 2)
« approfondir la philosophie du caring », 3) « créer des liens entre la théorie et la
pratique », 4) « vivre l’expérience du caring pendant la formation » ainsi que
l’explicitation de leur interaction simultanée au moyen de l’essence du phénomène peut
servir à soutenir et guider les enseignants dans leurs activités pédagogiques liées à
l’enseignement de la philosophie du caring en sciences infirmières. À cet effet, les
enseignants auraient intérêt à considérer les résultats de cette étude et, plus
particulièrement, la figure 1 (voir page 72), résumant l’expérience d’apprentissage du
caring, dans l’élaboration de stratégies pédagogiques d’enseignement et d’évaluation
pour soutenir l’apprentissage du caring de leurs étudiantes. Ainsi, les enseignants
pourraient prendre en considération le fait que l’apprentissage du caring commence par
une découverte personnelle chez l’étudiante et qu’une telle découverte s’incarne
progressivement au moyen de diverses activités d’apprentissage réalisées à l’aide de
réflexions personnelles sur sa pratique ainsi que l’expérimentation du caring dans le
milieu naturel ou en stage.
D’ailleurs, en nous inspirant des sous-thèmes présentés dans la figure 1, nous
croyons que les enseignants pourraient utiliser des stratégies pédagogiques favorisant la
réflexion personnelle sur la pratique clinique afin de contribuer à l’apprentissage du
cariizg. De même, nous recommandons aux enseignants de développer certaines activités
d’apprentissage favorisant l’intégration des connaissances, comme les travaux d’équipe,
les séances «apprentissage par situation infirmière clinique (APSIC) et la création de
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portfolio. Enfin, nous recommandons aux formateurs de structurer des activités
«apprentissage et «évaluation favorisant la création de liens entre la théorie et la
pratique.
Les recomniandations pour la pro tique
Les thèmes et les sous-thèmes qui ont émergé des résultats de cette étude
suggèrent que l’apprentissage du caring se réalise à travers plusieurs activités
d’apprentissage où l’étudiante-infirmière recherche I ‘harmonie entre l’acquisition de
nouveaux savoirs et leur application dans diverses expériences cliniques. Non seulement
Fétudiante-infirmière apprend-elle le caring au moyen de diverses activités
d’apprentissage, de réflexion, et de mise en pratique mais les résultats de l’étude
démontrent quelle accorde une importance significative, tout au long de cette
expérience, au fait de vivre une relation de caring avec les patients, les enseignants, des
collègues et dans son milieu social. Ces résultats corroborent plusieurs écrits consultés
établissant que le caring constitue un phénomène fondamental et essentiel à la pratique
infirmière.
Nous suggérons donc aux infinnières qui pratiquent dans les diverses sphères de
la profession de favoriser les relations de caring inspirées par les différents auteurs ayant
élaboré des théories qui explicitent son application en pratique. Dans une autre optique,
la description de Fexpérience de Fapprentissage du caring peut être utile à l’évolution
des pratiques infirmières. En effet, les résultats de la présente étude peuvent servir aux
infirmières afin de les guider dans la compréhension de lacquisition de savoirs pratiques
et du développement de nouvelles compétences cliniques inspirées de la philosophie du
caring.
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Dans un contexte de pénurie d’infirmières dans le réseau de la santé, il semble
prioritaire d’étudier l’apprentissage du caring en sciences infirmières. En effet, la
compréhension de l’expérience d’apprentissage du caring peut nous guider vers des
pistes de solutions afin d’augmenter la qualité des apprentissages, de l’intégration des
connaissances et du développement de compétences chez les étudiantes-infirmières qui
vont former la relève de demain.
Effectivement, les résultats de la présente recherche phénoménologique
permettent d’avancer que l’expérience d’apprentissage du caring signifie, pour
l’ensemble des participantes à l’étude, l’évolution de l’harmonisation entre le entre le
« soi-perçu » et le « soi-vécu » qui permet l’incarnation du caring.
À cet effet, nous croyons que la description des domaines d’apprentissage et
l’élaboration d’un schéma représentant l’expérience globale de l’incarnation du caring
seront utiles pour les enseignants, les chercheurs ainsi qu’à la pratique infirmière. À titre
d’exemple, les enseignants pourront s’y référer lors de la planification, de l’élaboration et
la dispensation des enseignements de la philosophie du caring. Dans la même optique,
nos résultats peuvent êtres utiles pour l’enseignant désirant développer des outils
novateurs d’évaluation et de formation en sciences infirmières.
D’après les résultats de cette recherche, l’apprentissage du caring semble se
réaliser au moyen d’une expérience d’harmonisation où l’étudiante-infirmière fait des
liens continuels entre ses apprentissages et leur application dans la pratique ce qui
semble répondre substantiellement aux questions fondamentales du lien entre la théorie
et la pratique infirmière.
Enfin, nous croyons que la description de l’apprentissage du caring dans un
programme par compétences s’inscrit dans une série de recherches pouvant être menées
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afin d’ériger une pédagogie en harmonie avec les besoins dapprentissage «une relève
infirmière qui saura intégrer pleinement le rôle professionnel de l’infirmière-bachelière
et répondre à aux besoins croissants d’une population en quête d’harmonie face à leurs
expériences dc santé.
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RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTES
Titre de l’étude : La signification de l’apprentissage du caring pour des étudiantes en
sciences infirmières dans un programme de formation par compétences.
Chercheur principal et collaborateur
Alain Legault, Ph. D. inf et Pawel Krol, B.Sc. mL
Professeur Adjoint Etudiant à la M. Sc. inf
Faculté des sciences infirmières Faculté des sciences infirmières
Université de Montréal Université de Montréal
Introduction : L’enseignement des soins infiniiiers au niveau universitaire a débuté
autour des années 1950. Depuis, la profession s’est grandement développée et spécialisée
autant que ses programmes de fonuation. Le paradigme de l’apprentissage, issu des
sciences de l’éducation, et le paradigme de la transfonnation, issu des sciences
infirmières, sont actuellement à la base des programmes de formation des futures
infinTiières. La Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal à mis en place
un nouveau programme de formation par compétences guidant sa formation. La présente
étude s’intéresse à l’apprentissage du caring dans un programme de formation par
compétences dans le cadre particulier de ce baccalauréat.
But de l’étude Le but de cette étude qualitative de type phénoménologique est de
décrire et comprendre la signification de l’apprentissage du caring par les étudiantes au
baccalauréat en sciences infirmières dans un contexte de formation par compétences.
Modalités de participation à l’étude : Vous serez invitée à participer à une entrevue
avec le chercheur dans l’objectif de parler du phénomène à l’étude. Cette entrevue sera
réalisée à l’endroit qui vous convient et sera d’une durée de 60 à 90 minutes. L’entrevue
sera enregistrée, par des moyens électroniques, pour les fin de l’analyse de données.
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Critères d’inclusion
Pour participer à l’étude, vous devrez répondre aux critères suivants
• Être étudiantes ou étudiant au baccalauréat de formation initiale en sciences
infirmières de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal.
• Avoir complété les 3 premières sessions du programme
Exprimer avoir appris le caring dans le cadre du baccalauréat et désirer en discuter
dans le cadre de cette étude.
Risques ou inconvénients: 11 n’existe aucun risque connu à participer à cette recherche.
Le seul inconvénient est le temps que vous consacrerez à la réalisation de l’entrevue.
Avantages : Vous pourrez bénéficier d’une réflexion personnelle sur vos apprentissages
universitaires. Aussi, cette compréhension devrait permettre d’améliorer les moyens de
formation et. par extension, la qualité de la pratique infirmière.
Liberté de participation : La sélection des participantes s’effectue sur une base
volontaire. Vous êtes libre de vous retirer de Fétude en tout temps, même après le début
de l’entrevue, sans préjudice, ni conséquences sur le déroulement de vos études.
Confidentialité : Pour assurer votre confidentialité, un pseudonyme vous sera attribué
pour toute la durée de l’étude. Tous les renseignements obtenus seront tenus strictement
confidentiels et seront conservés de façon sécuritaire durant cinq ans. La confidentialité
des données sera assurée et respectée pour toutes les étapes de la recherche. Le directeur
de l’étude, étant professeur à la Faculté, n’aura pas accès aux données nominales. Le
déroulement de l’étude et ses résultat n’auront pas d’impact sur la formation et l’évaluation
des étudiantes ayant participé à l’étude.
Questions sur l’étude : Si vous avez des questions concernant cette étude, vous pouvez
contacter en tout temps le chercheur principal. Alain Legault 343-61 11, poste 555$. Et
l’étudiant-cherchaur; Pawel Krol
t 16
Éthique Pour tout problème éthique au sujet de la recherche ou de votre participation a
celle-ci, vous pourrez après avoir discuté avec le responsable du projet, faire part de vos
commentaires et préoccupations à la présidente du comité d’éthique de la recherche des
Sciences de la Santé de FUniversité de Montréal, Mmc. Marie-france Daniel, tél. (514)
343-5624 et si cette réponse est insuffisante vous pourrez contacter l’ombudsman de
l’Université de Montréal, Martin Dupont, tél. (514) 343-2100.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Titre de l’étude : La signification de l’apprentissage du caring pour des étudiantes en
sciences infirmières dans un programme de formation par compétences.
Chercheur principal et collaborateur
Pawel Krol, B.Sc et Alain Legault, Ph. D.
Etudiant à la M. Sc. inf Professeur Adjoint
Faculté des sciences infirmières Faculté des sciences infirmières
Université de Montréal Université de Montréal
CONSENTEMENT
Je
_________________________________
déclare avoir pris connaissance des renseignements
ci-joints dont j’ai une copie, en avoir discuté avec (nom de l’investigateur)
_______ ______ __
et de comprendre le but, la nature des avantages,
les risques et les inconvénients de l’étude en question. Après réflexion et un délai
rai sonnable, je consens librement à prendre part à l’étude. Je sais que je peux me retirer en
tout temps sans préjudice.
Signature du sujet
_________________
Date
_
Je (nom en lettres moulées de l’investigateur)
_____________________
déclare
avoir expliqué le but, les avantages, les risques et les inconvénients de l’étude à (nom en
lettres moulées du sujet)
______ ____ _ _______ _
Signature de l’investigateur
_____
Date
Appendice C
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QUESTIONNAIRE SOCIODÉMOGRAPHIQUE
Vous devez fournir une courte réponse aux questions suivantes.
Les renseignements obtenus demeurent confidentiels.
Age:
_________
Genre:
__ _
Études actuelles:
Etudes antérieures:
___________
Appartenance culturelle
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GUIDE D’ENTREVUE
1. Qu’est-ce que le caring pour vous?
2. Comment décrivez-vous votre apprentissage du caring?
2.1. Que signifie pour vous l’apprentissage du caring?
2.2. Décrivez une situation où vous avez appris le caring
2.3. Qu’est-ce que l’expérience de l’apprentissage du caring pour vous?
Appendice E
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Épochè de l’étudiant-chercheur sur le phénomène étudié
Préconceptions
Je définis l’apprentissage du caring dans un programme de formation par
compétences, comme un processus d’intégration des savoirs par leur mise en application
dans la pratique infirmière. Je considère que plusieurs facteurs internes et externes
peuvent influencer l’apprentissage du caring sont, la personnalité de l’étudiant, la manière
dont le caring est expliqué par l’enseignant et le contexte où se réalise l’enseignement.
Pour moi, l’apprentissage du cariag a débuté au cours de ma formation au baccalauréat de
base lorsque j’ai été initié à la philosophie de Watson (1979, 1988, 1999). En effet, ma
perception de la pratique infirmière s’est grandement concrétisée lorsque j’ai pris
conscience que la pratique infirmière est basée sur la science et dans l’art. Je crois que
mes champs d’intérêts personnels et mes valeurs, tels que définis ci-après peuvent
influencer ma perception du phénomène étudié.
Croaaces et valeurs
Je considère que la philosophie de Watson oriente mes prises de décision
cliniques, professionnelles et éthiques. Depuis mes nombreuses lectures sur le caring ainsi
que sur les modèles conceptuels qui y sont rattachés, mes valeurs se sont progressivement
définies dans un leur sens humaniste et transpersonnel. Je suis d’avis que les fondements
de cette philosophie m’encouragent à vivre une plus grande harmonie, tant au niveau
personnel, professionnel de même qu’au niveau existentiel.
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Expériences de travail
J’ai compété mon D.E.C. en sciences de la nature et j’ai poursuivi mes études au
Baccalauréat en sciences infirmières à la Faculté des sciences infirmières de l’Université
de Montréal pour graduer en 2001 et débuter ma carrière comme infirmier aux urgences
dc l’hôpital Notre-Dame du Centre hospitalier de l’Université de Montréal. Par la suite, j’ai
continué mes études au D.E.S.S et j’ai transféré à la Maîtrise en sciences infirmières en
2002. Entre 2002 et 2004, j’ai pratiqué aux urgences dans un milieu exigeant mais
stimulant où j’ai eu l’opportunité d’apprendre beaucoup sur les techniques spécialisées et
accompagner les personnes dans diverses expériences de santé. Depuis 2004, je pratique à
l’urgence du centre hospitalier Pierre-Legardeur. Dès le début des études au deuxième
cycle, j’ai commencé à enseigner les sciences infirmières et je suis actuellement chargé de
cours pour les Universités de Montréal et du Québec en Outaouais où j’enseigne
principalement les soins critiques, les fondements de la discipline infirmière ainsi que les
méthodes de recherche qualitative.
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Tableau des fréquences des sous-thèmes
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Processus d’analyse phénŒ
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